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VORWORT. 



Als ich bei Gelegenheit eines Falles von congenitaler Sacralgeschwulst, die 
auf der GüNXHER'schen Klinik von mir beobachtet und operirt wurde , die darauf 
bezügliche Literatur durchging , glaubte ich , es sei an der Zeit , anstatt durch un- 
vollständige Recapitulationen ähnlicher Fälle die Literatur zu belasten , nach allen 
Richtungen hin das reiche Material möglichst vollständig zu sammeln und von 
Neuem unter Feststellung der Ergebnisse an die Beantwortung der noch offen- 
stehenden Fragen auf diesem Gebiete zu gehen. Ich sammelte zu dem Zwecke die 
reichhaltige , aber sehr zerstreute Literatur , und untersuchte auf den Museen zu 
Leipzig , Halle , Jena , Dresden , Göttingen und Berlin die darauf bezüglichen Prä- 
parate. 

Die liberale Unterstützung, die mir hierbei von allen Seiten gewährt 
wurde , das Vertrauen , womit mir die hervorragendsten Chirurgen und Anatomen 
eigene Beobachtungen zur Verfügung stellten und kostbare Präparate zur Unter- 
suchung überliessen, haben mir die Arbeit nicht nur erleichtert, sondern es mir 
auch ermöglicht, eine reichhaltige Casuistik dieser seltenen Bildungen herzu- 
stellen . 

Wenn ich nun auch im allgemeinen Theile möglichst genau die gewonne- 
nen Resultate wiedergegeben habe, und dadurch auf dem von Lotzbeck, Schultze 
und Schwarz angebahnten Wege ein Stück vorwärts gekommen zu sein hoffe , so 



hk'lt \t'\i e«» florh niVht fOr unnöthii;. die einzelnen Beobaclitun^ren als Belege dazu- 
%uiMft/eii niicl habe Me deshalb mit den fast unentbehrlidn-u Abbildunjr^'n niöglichbt 
^enau ** iederjreueben . K» er^rhien mir liei dem Stande und Oan^e unserer \Vi%sen- 
«ichaft nothwendii; . sieh nicht mit allgemeinen Hesprechungen zu be^nQgen . deren 
Werth mit dem Charakter der Anschauunsren jeder Zeiti>erifxle wechseln wird. 
E« Hird l>ei der tätlich mehr anschwellenden Literaturmenj^e ein zeitweises Sam- 
meln und Sichten des Beobachtnn^smateriales schon deshalb geboten, damit das 
ermOdende ZurQckgreifen in frühen* Zeiten erleichtert, wo möglich nnnöthig ge- 
macht werde. 

Leipzig, im Sommer 1S02. 

Der Verfasser. 
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JLlie topographische Bearbeitung der Krankheiten hat in den chirurgischen 
Schriften neuerer Zeit immer mehr sich geltend gemacht ; man hat es vorgezogen^ die verschie- 
denen Erkrankimgen imd Laesionen e i n e s Organs zusammenzustellen, anstatt, ohne Bück- 
sicht auf die Localität, die Anomalieen nach ihrer Entstehung und Art zu ordnen. Der Vortheil 
eines solchen Verfahrens liegt auf der Hand ; denn abgesehen von dem Einflüsse, den die Loca- 
litat, das betroffene Organ auf den Verlauf der Affection ausübt, so wird auch die Anschauung 
und Behandlung des Arztes zum grossen Theile dadurch bedingt. Allein auch eben nur so weit, 
als dies der Fall ist, hat die topographische Bearbeitung ihre Berechtigung. Man würde keinen 
wesentlichen Vortheil bieten, wenn man sie bis auf die äusserste Grenze ausdehnen wollte, 
wenn man z. B. die Lipome des Rückens von denen der Sacralgegend trennte, wenn man die 
Lehre von der Spina bifida imd Hydrorrhachis in Monographieen der Sacral-, Rücken-, und 
Cervicalgegend zerstreuen würde. So war es auch niur eine nothwendige Consequenz, wenn 
Werxher, der die angebomcn Sacralgeschwülste auf kein praeexistirendes Organ bezog, die- 
selben nicht besonders, sondern gemeinsam mit den angebomen Hygromen anderer Cregenden 
behandelte. 

Wenn ich es nun versuche, die angebomen Gewächse der Sacralgegend trotzdem 
monographisch zu behandeln, so folgt schon aus dem eben Gesagten, dass ich nicht jede am 
Kreuzbeine vorkommende Geschwulst in den Kreis meiner Betrachtimg gezogen habe, sondern 
nur solche berücksichtigen konnte, die sich wesentlich von denen andrer Gegenden unter- 
scheiden. 

Die an der Kreuzbeingegend vorkommenden Tumoren sind entweder hemiöse Vorlage- 
rungen benachbarter Theile (Darmbrüche, Ilydrorrhachissäcke), oder Gewächse. 

Die ersteren unterscheiden sich nicht wesentlich von denselben Formen andrer Ge- 
genden und kommen auch an anderen Stellen häufiger vor. So gross daher die Wichtigkeit 
ihrer Kenntniss bei der Differentialdiagnose ist , so habe ich es doch aus den oben erwähnten 
Gründen für zweckmässiger gehalten, hier nicht weiter auf sie einzugehen, sondern habe mein 
Gebjet auf die Gewächse, die Doppelbildungen imd Neubildungen im engeren Sinne be- 
schränkt. 

Braune, Gewhwükte der Kreuibeinyrfend. 1 
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Erster TheiL 

Historisches. 

Nachdem bis zu Anfange unsers Jahrhunderts die Missbildungen unter vielfacher Ent- 
stellung und Uebertreibung nur als Curiositiiten betrachtet worden waren , begann Meckel in 
Halle als einer der Ersten die Teratologie zur pathologischen Enfrwickelungsgeschichte zu er- 
heben. Später hat dann diese junge Wissenschaft im engsten Zusammenhange mit der nor- 
malen Entwickelimgsgeschichte grosse Fortschritte gemacht, und einen befruchtenden Einflüss 
auch auf die Lehre von den Sacralgeschwülsten ausgeübt, so dass von den 30er Jahren an nicht 
nur Monographieen und Joumalartikel über Sacraltumoren sich schnell folgten, sondern auch 
mit der wachsenden Grösse der Literatur fast im proportionalen Verhältnisse der Umfang und 
die Klarheit dieses dunklen Capitels zunahmen. 



Erster Abschnitt. 

Doppelbildungen. 

Trotz des innigen Zusammenhanges der eigentlichen Steissgeschwülste mit den freien 
und includirten sacralen Doppelbildungen wird es noth wendig sein , zuerst eine kurze Ueber- 
sicht der Doppelbildungen zu geben, und dann erst auf die Lehre von den eigentlichen 
Tumoren überzugehen. Ich darf mich dabei kiu"z fassen; denn abgesehen von der erst kürz- 
lich erfolgten Debatte über Doppelmissbildungen in der französischen ^Ucademie (IG. April 
1855) haben Himly, B. Scuultze, Schw.uiz, Förster und hindere den Stand der Frage 
gründlich dargestellt. 

Leber T fulul^^e bereits die Geschwülste mit epidermoidaleu Producten, Haaren^ 
Zähnen etc., die man früher als Säcke mit zeugungsähnlichem Inhalte zu den Doppelbildungen 
mitgerechnet hatte, auf ihre wahre Stellung zurück, so dass man jetzt allgemein für die Annahme 
einer Doppelbildung die Anwesenheit eines Organcs höherer Ordnung verlangt. Später ist die 
Frage noch praeciscr gestellt worden. Man ist fast allgemein darin übereingekommen^ den 
Begriff der Doppclmonstra auf diejenigen Doppelbildungen zu beschränken, welche auf einer 
anomalen Duplicität der Achsenanlage beruhen, gleichviel , ob sie frei oder eingeschlossen , ob 
sie vollkommen oder unvollkommen sind. 

1* 



Doppelbildungen . 5 

ausserhalb derselben liegen bleibe und ein Hindemiss für die Vem'achsung abgebe. Doch 
scheint dieser Annahme die Beobachtung von Bär zu widersprechen {Mem, de Vacad. 1845. 
VLp, 170.), wonach bei gewissen menschlichen Doppelmonstren es Regel sei, dass das Nabel- 
bläschen (Dottersack) in der Bauchhöhle liege; der femer bei einem sogenannten Gastro- 
didymus einen aus zwei Abtheilungen bestehenden Dottersack nachwies. 

Doch nimmt auch Sciiultze fiir gewisse Fälle die Möglichkeit einer Spaltung an , so 
für die Extremitätcnkeime bei den sogenannten Tnpodieen und überzähligen Fingern, und con- 
struirt für die Doppelmonstren, wo nur das eine Körperende verdoppelt ist, eine von vornhe- 
rein gabiig angelegte Achse, was die stillschweigende Annahme einer frühzeitigen Spaltung oder 
sogenannten übermässigen Proliferation (Fökster, pag. 20.) vorauv^setzt. 

Andere nehmen, gestützt auf Valentin's Versuche, der durch mechanische Einwirkung 
bei der künstlichen Befruchtung von Fischeiern Doppelbildinigen zu erzeugen glaubte, die 
Möglichkeit einer Spaltimg der Keimanlage an , oder halten sich an die Analogie der Spaltung 
und Sprossenbildung niederer Thiere (liKucKARx). — Die Frage ist jedenfalls noch nicht voll- 
ständig in's Reine gebracht; soviel steht aber fest, dass die Doppelbildungen aus einer 
Anomalie der Keimanlage eines Eies hervorgehen und dass schon in der frü- 
hesten Zeit die Doppelbildung an den Achsentheilen sichtbar ist, welche die 
spätere Eutwickclung der Körpertheile am Monstrum bedingen. 

Die schematischen Zeichnungen von Schultze sind in dieser Beziehung besonders lehr- 
reich und charakterisiren die Classen der verschiedenen Doppelbildungen 

AVährend die drei Hauptclassen, die Schultze aufgestellt hat, vorderes, hinteres, pa- 
ralleles Doppeltsein, durch AchsenstcUung und Zusammenhang von vornherein gegeben sind 
und sich später nicht mehr ändern können , so können doch Modificationen eintreten , welche 
verschiedene Gestaltmigen und Entwickelungsgrade einer Classe hervorrufen. So können bei 
den sogenannten Steisszwillingen, den Pygopagen, entweder beide Individuen gleich vollkom- 
men entwickelt werden, oder das eine als unvollkommenes {Parasit) in der Entwickelung zu- 
rückbleiben mid dann entweder frei oder subcutan an seinem Träger, dem sogenannten Auto- 
siten^ anhängen. Die Lage der Achsen zu einander bestimmt also die Art der Doppelbil- 
dung, das spätere Wachsthumsverhältniss den Grad der Ausbildung. Welches sind nun 
die Bedingungen, die diese Modificationen in der Erscheinung zu Wege bringen ? 

H. Meckel suchte die Veranlassung zum Parasitismus in einer Zusammendrehung 
beider Nabelschnuren, und glaubte, dass in Folge davon der eine Steisszwilling in der Ernäh- 
rung gehindert w^erde und verkümmere, während ein Theil desselben durch seine Verwachsimg 
mit dem Träger unter Bildmig eines CoUateralkreislaufes erhalten bliebe. 

Sciiultze imd Schwarz weisen die Unhaltbarkcit dieser Ansicht nach, welche weder 
erklärt, wie gerade der eine Nabelstrang unwegsam wird, noch die Inclusion des Parasiten, eine 
so häufige Nebenerscheinung, in Betracht zieht. Schultze hebt namentlich das zweite Moment 
hervor. Während er die einseitige Verkümmerung als Folge eines relativen Dottermangels an- 



6 I. Theil. 1. AhschiiiU. IUhUh hohes. 

Hiehty erklärt er den Modus der Inclusion durch das lliiiüberwaclijscn des stärkereu Individuuius 
mit seinem Schwänzende über das schwächere. 

Schwarz (Beitrag zur Geschichte des foctus in foeiu. Marburg, ISüO.) schliesst sich 
der Ansicht Sciiultzk's über das Zustandekonunen der Inchision an, weicht dagegen von ihm 
ab in der über die Ursachen der Verkünnnerung. 

Seiner Ansicht nach liegt derselben nicht ein relativer Dottermangel zu Cirunde, son- 
dern sie kommt durch eine Anastomose der Embryonalgefiisse zu Stande, die bei ihrer Entste- 
hung auf einander stiessen. ,,Da.s von zwei Centren herströmende Hlut wird in den anastomo- 
sirenden Gefässen seine Hewegimgsrichtung von dem stärkeren Drucke erhalten, so dass dann 
auf der Seite der geringeren Triebkraft die Hemmung am grössten ausfällt, inid alhuählich zum 
Stillstand und endlichen Untergang des schwächeren Ontralapparates fiihrt.** 

Schwarz giebt selbst an, dass er namentlich durch die von Claudius g(»lieferte Dar- 
stellung der Entwickeliuig der Äcardiaci auf seine Ansicht geführt worden sei, und dass auch 
Panum auf einen solchen Vorgang hingewiesen habe. Es zeigt sich aus seinen Heobachtun- 
gcn, dass die parasitischen Gefässc, wenn sie auch ihr Blut von den erweiterten Heckcnarterien, 
namentlich der Sacralis media des Trägers empfangen, doch nicht ausschliesslich dem Träger 
angehören, sondern zum Theil ursprünglich vom Panisiten geliefert werden. 

Dies ist in Kurzem der Stand der P>age. Wenn auch schon viel geleistet worden ist, 
so steht doch noch viel zu beantworten, und noch mehr durch directc Beobachtung zu bestätigen. 

Zunächst käme es darauf an, weitere Beobachtungen über den ersten Entwickelungs- 
vorgang der Doppelachsen zu machen, sowie namentlich die Valkntin 'sehen Experimente zu 
wiederholen. Es wäre ferner wichtig, die A^Thältnisse des Dottersackes bei I)o])pelmissbildun- 
gen genauer in's Auge zu fassen, welche, soviel mir bekannt, nur in einem Falle (sielie unten 
No. 9.) von ]3ÄR bestimmt sind. Es würde dies namentlich zur Erhellung der Frage mit beitra- 
gen, ob auch einander am Eie gegenüberstehende Keime confluiren können , ein Entstehungs- 
modus, der beim Menschen bis jetzt noch geläugnet wurde, auf Grund des ausserhalb der 
Bauchhöhle Hegen bleibenden und einer Ver>vachsung hinderlichen Dottersackes (Sciiui/izi:). 
Doch ist schon oben an der Richtigkeit dieses Argunumtes gezweifelt worden, da nacli J^\r's 
Angabe (a. a. O. 170.) sich nicht nur in manchen Fällen von Doppelbildung dits Nabelbläscheii 
(Dottersack) innerhalb der Bauchhöhle findet, sondern auch im vorliegenden Falle, der als 
Gasirodidymus bezeichnet werden kann, ein gemeinsames Nabel Wäschen mit zwei Abthei- 
lungen vorhanden war, von denen die grössere dem Autositen, die kleinere dem Paraaitc/i 
zugeschrieben wurde (Ibidem, Tab, IX. Fig, 4.). 

Solche Untersuchiuigen mid Entscheidungen müssen natürlich den Fachleuten über- 
lassen bleiben. Dagegen giebt es noch Nebenfragen, wenn man so sagen darf, die? ebenfalls 
beantwortet werden müssen. Zwei solche sind die nach dem Wesen und der Bedeutung 
der sogenannten TripodieejixmA n?ic\x den operativen Verhältnissen der Doj)- 
pelbil düngen überhaupt. Beide habe ich im Folgenden zu beantworten versucht. 

Die erste hat bis jetzt nur wenig Berücksichtigung gefunden. AVährend n' Alton und 
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Andere jeden sechsten Finj^er, jeden dritten Fuss auf ein zweites Individuuiu bezogen haben 
wollten , hat man die Xothwendigkeit einer solchen Annahme neuerdings geläugnet , und nur 
für einige Fälle anomaler Stellung zugelassen. 

Die zweite , von der operativen Behandlung der Doppelbildungen , ward selbst von 
Werniier noch dahin beantwortet, dass sie nicht zulässig sei; und erst in neuerer Zeit hat man 
mit Glück begonnen auch hier operativ einzusclireiten. Genauere Angaben fehlen jedoch. 
Schwarz , der vorzüglichste Autor über die pygopagen Doppelbildungen, erwähnt nur in einer 
Anmerkung die günstigen Eesultate, ebenso spricht sich Simpson nur vorübergehend über die 
Noth wendigkeit und den Nutzen einer Operation aus. 



Zweiter Abschnitt. 

Geschwülste. 

Die den Doppelbildungen nahe verwandten Sacra Ige schwülste im engern Sinne 
haben ein anderes Schicksal gehabt als diese. Sie , die gerade die schlechtesten Operationsre- 
sultate geben, wurden, wenn sie nicht schon im Mutterleibe dem Leben des Kindes ein Ende 
gemacht hatten, einer gefährlichen Operation unterworfen. Die glücklichen Operationsresul- 
tate, die in neuerer Zeit bekannt gemacht wurden, betreffen nur einfache Cystengeschwül- 
ste, die vielleicht von den eigentlichen Steissbcingeschwülsten ihrer Entstehimg nach zu tren- 
nen sind. 

Bereits 1812 gab Meckel in seiner pathologischen Anatomie (T. p. 373.) eine Reihe 
von Beobachtungen , denen er eigene beifügte. Er verglich die Gesch'vvulst mit einem zweiten 
Kopfe, und bezog sie auf ein Streben des untern Endes der Wirbelsäule und des Markes , sich 
auf eine dem Kopfende analoge Weise zu entwickeln. Es ist schon soviel hierüber gesprochen 
worden, dass es unnöthig erscheint, nochmals auf das Gewagte einer solchen Annahme genauer 
einzugehen. Es genüge, einen Pimkt nur hervorzuheben, der bis jetzt nicht hinlänglich berück- 
sichtigt wurde. Es scheint nämlich weniger wichtig, gewisse Aehnlichkeiten, die manche Bin- 
degcwebsmassen mit einem fötalen Hirne haben , zu urgiren, als eine dem vordem Ende ana- 
loge Blasen- oder Höhlenbildmig zu constatiren, mit der die Hirnbildung bekanntlich beginnt. 
Es ist möglich, dass Meckel auch die heniiöse Vorbuchtung der Meningen in der Geschwulst, 
die er beobachtete, dafür nahm und dass er dadurch zu seiner barock erscheinenden Annahme 
gebracht wurde. 

NachHiMLY IS31, der in seiner Geschichte des Foeius infoetu die Sacraltumoren eben- 
falls berührte, nahm Ammon IS 40 diesen Gegenstand wieder auf, und behandelte als Steiss- 
geschwülste die vier Reihen : der Hernien, der Hydrorrhachis, der Intrafoetation und Neoplas- 
men, Er bringt zwei Fälle von Steissbcingeschwülsten , und spricht sich dahin aus , dass man 
eine Neubildung vor sich habe, die durch Umhüllungsmembranen überkleidet werde , ein Hei- 
lungsvorgang, durch den die Natur den Tumor abkapsele und unschädlich zu machen suche* 
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Bisher hatte man sich darauf beschränkt, ohne Eücksicht auf den feinern IJau und die 
praktischen Verhältnisse mehr vereinzelte Beobachtungen zu publiciren. Da erschien 1S43 das 
Werk von Wernuer über die angeborenen Cystenhygrome, in welchem der Verfasser nicht nur 
alles bisher Bekannte zusammenfasst (er bringt 15 Fälle) und mit eigenen Beobachtungen be- 
reichert, sondern auch in erschöpfender und lichtvoller AVeise die Symptomatologie, Diagnose, 
Prognose imd Therapie der Sacralgeschwülste neben denen der Hals-, Nacken- und Axillargc- 
gend feststellt. Er erkennt bereits ihre meist sarkomatöse Natur, stellt sie aber mit ähnlichen 
Geschwülsten anderer Gegenden zusammen, weil sie auf kein bestimmtes Organ als Ausgangs- 
punkt zu beziehen seien. 

Aehnlich der WERNUER'schen Arbeit ist die von Velinü (Essai sur les tinneurs enktj- 
stees etc. Strassbourg 1846.); wenn auch nicht so vollständig und durchgreifend in der Darstel- 
lung, bringt sie doch wesentliche Bereicherungen. Auch Veling glaubt diese Tumoren nicht 
auf gewisse Organe beziehen zu dürfen. 

Es hatte sich inzwischen bei den P^ranzosen die Lehre von der operativen Hohandlun^ 
der Hydrorrhachis und Spina bifida sehr ausgebildet. (Man findet einen Ilauptartikel darüber 
hei Malgaiffne, Journal de Chirurgie 1845, III. p. 38.) Bei der Beobachtung des Zusammenhangos 
einzelner Sacralgeschwülste mit den Umhüllungen des Rückenmarks kam man auf die Ansicht, 
dass die Sacraltumoren überhaupt als Folgen der Hydrorrhachis und Spina bifida anzusehen 
seien, dass die Cysten in der Sacralgegend diu*ch Abschnürung mid Verödung des Stieles , der 
sie ursprünglich mit den Meningen verband, als isolirte Bildungen zurückblieben. 

Schon Luschka (Virchow's Archiv XIIL) greift diese Ansicht an, da viele Sacralj^e- 
schwülste mit den Meningen in gar keinem Zusammenhange stünden ; auf keinen Fall liat sie 
allgemeine Gültigkeit. 

Nachdem Förster in den Würzburger Verhandlungen, ]^d. X, bei Gelcgenlicit eines 
neuen Falles, eine Uebersicht und Eintheilung der Sacralgeschwülste überhaupt gegeben hatte, 
erschien 1858 das Werk von Lotzbeck über die angeborenen Geschwülste derKrcuzbeingegeiid, 
ein Werk, welches ebenso durch zahlreiche neue Beobachtungen, als durcli Berücksiclitigiing 
des vorhandenen Materiales sich auszeichnet. Lotzbeck behandelt das Gebiet in derselben Aus- 
dehnung, vne Ammon, da er die Spina bifida am Kreuzbeine sowohl als die dort vorkommen- 
den Hernien mit berücksichtigt. Es bezeichnet sein Werk aber namentlich die Fortscliritte der 
Histologie, die hier zum ersten Male in grösserer Ausdehnimg auch luiter den Sacrulgeschwül- 
sten aufräumt, und als Eintheilungsprincip auftritt. Nach dieser Eintheilung zerfallen die Neo- 
plasmata sacralia congenita in Fettgeschwülste, Knorpelgeschwülste, Knochengeschwülste, Ge- 
fässgeschwülste, Faser- und Cystengeschwülste, Zellengeschwülste. 

In l^ezug auf die Entstehung folgt er der Ansicht von AVernhbr. ,,Die Entstehung 
der Neubildungen ist als ein selbstständiger Vorgang aufzufassen, der von der Entwicklung der 
benachbarten Theile im Rückenmark , Wirbelsäule , Geschlechtstheilen etc. oder von Leiden 
solcher Organe vollkommen unabhängig ist.*^ (p. 52.) Dagegen behandelt er ausfuhrlich die 



Geschwükte, d 

verschiedenen angewandten und anwendbaren Operationsmethoden , unter denen freilich die 
Galvanokaustik zu wenig berücksichtigt wird. 

Wenn ich auch gern die Schwierigkeit anerkenne , die man bei der Classificirung der 
Geschwülste überhaupt^ als auch namentlich der congenitalen sacralen Sarkome findet, so kann 
ich mich doch nicht mit Lotzbkck's Eintheilung einverstanden erklären. Dieselbe weicht von 
der allgemein gebräuchlichen vorzüglich darin ab, dass sie weniger den J^au, diis Verhältniss 
des Stroma zum Mascheninhalte, als das Baumaterial, wenn man so sagen darf, berücksichtigt. 
Nun wäre es ganz gut imd sehr bequem, wenn man damit durchkäme , wenn man reine Knor- 
pel- und Knochengeschwülste etc. hätte, wenn die malignen Tumoren vorzüglich aus Zellen, 
die nicht malignen vorzugsweise aus Fasern beständen. Allein die Sache ist nicht so einfach. 
Abgesehen davon, dass man nicht gern ,, Zellengeschwülste** den „Knorpel- und Knochenge- 
schwiilsten** gegenüberstellen wird, da ja auch diese aus Zellen bestehen^ so würde man auch 
die Carcinome imd Sarkome nicht als Zellen- und Fasergeschwülste schlechthin bezeichnen 
können; man müsste denn die zelligen Sarkome geradezu negiren. Ich sehe deshalb keinen 
Vortheil, die Nomenclatur, wie sie Rokitansky, Virchow, Förster noch fortführen, zu ver- 
lassen und habe sie deshalb auch beibehalten. 

Im Jahre 1861 erschien das umfangreiche Werk von Förster über die Missbildungen, 
in welchem auch die Sacralgeschwülste im Anhange zu den pygopagen Formen der Doppelbil- 
dungen eingehende Besprechimg erfuhren. Förster erklärt sie für Neubildungen, die mög- 
licher Weise parasitischen Urspnmgs sind , in der Weise , dass ein fötaler Rest den Anstoss zu 
einer Neubildung gebe, selbst aber später spurlos verschwinde , imd stellt sie in dieser Bezie- 
hung als pygopage Tumoren den analogen epignathen am Halse gegenüber. 

Nachdem man bisher vergebens gesucht hatte, die Entstehimgs weise der Sacralge- 
schwülste festzustellen, entdeckte Luschka ein Organ in der Nähe des Steissbeines , das wie 
gerufen erschien, um ausser anderem namentlich die Steissbeingeschwülste zu erklären. (Vir- 
CHOw's Archiv 1860. XVIII. p. 106. undLuscHKA, Die Steissdrüse des Menschen, Berlin, 1861.). 
Es ist dies ein drüsiges, aus geschlossenen Follikebi bestehendes Gebilde, welches mit den Strän- 
gen des Sympathicus im Zusammenhange steht, von einem Endästchcn der Art, sacralis media 
ernährt wird, und in einer Lücke des Levator ani unter dem Steissbein so gelagert ist , dass 
es sich bei einer Vergrössenmg sowohl ausserhalb als auch innerhalb des Beckendiaphragma 
ausbreiten könnte. Die Existenz dieser Drüse ist bereits von Zenker, Krause u. A. bestätigt 
worden. Ihre Lage ist so constant, imd die LuscHKA'sche Beschreibung so klar, dass selbst 
mir ihre Auffindung imter 7 Malen 6 Mal glückte. Ihre Lage in Bezug auf die Beckenfascien, 
die Sacralarterie, das Steissbein macht es sehr verlockend, die Sacralgeschwülste aus einer De- 
generation derselben abzuleiten, jedoch ist der directe Nachweis bis jetzt noch nicht geliefert. 
Der einzige Fall von Hypertrophie derselben ist der von Hescul (No. 66); ein zweiter, den 
man mit grosser Wahrscheinlichkeit als Degeneration dieser Drüse ansehen kann, der von 
Wittich imd Wohlgemuth (No. 67), da hier ausser einer Verdrängung des Steissbeines nach 
hinten gleichzeitig eine Anschwellung der untern Ganglien des Sympathicus «ich vorfand. Es 

Braane, Getchwtüite der Kreuzbeingegend. 2 
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itit dies zuglei(;li der einzige Fall, in welchem bei der Uiitereuchung auf deu Sympathicus Rück- 
sicht genommen wurde. 

Es ergiebt sich aus dem Vorhergehenden, dass trotz der zahlreichen und tiiclitigeii 
Arbeiten noch manche Fragen der Erledigung harren : 

1. ist die Entstehung der Sacralgesehwülste-noch dunkel; 

2. ist die Diagnose, Prognose und Therapie derselben nocth nicht 

abgeschlossen, da die Steissgeschwülste bisher immer nur in (iomeinschaft 

anderer ihnen fremdartiger Gebilde abgehandelt wunlen. 
Wenn ivh auch durch den folgenden Versuch der Eintheilung, die namentlich auf 
die Enti$tehung dieser Gebilde begründet ist, die theilweisc Heantwortung der erstc^n Fraj^e 
sc'lion anticipire, so muss ich doch späterhin noch einmal darauf ziu*ückkommen, um die (iründc^ 
daiiir ausführlicher zu entwickeln. Es erschien mir al)er dem Entwickelungsgangc der Arbeil 
entsprechend, zuerst das Material, aus dem die Resultate sich ergeben haben, aufzufuhren, und 
letztere erst nach diesem ausfulirlicher mitzutheileu. 

Eintheilung. 

Die erste Classe, welche durch eine Reihe von Uebergangsfonuen an die /weite* 
gebunden ist, enthält die Doppelbildungen, letztere die Neubildungen ohne Foe- 
tustheile. 

Die Doppelbildungen zerfallen in die vollkommenen und unvollkomme- 
nen Formen, die sich nicht nur durch Zahl imd Hedeutiuig der Skclettheile , sondern auch 
durch die Verhältnisse der Blutgefässe von einander unterscheiden. 

Da die einnähme der blossen Sprosseubildung iiir Verdoppelung von FiXtremitäten noch 
nicht hinreichend erwiesen ist, so habe ich auch bis auf Weiteres die sogenannten Tripodicc n 
au entsprechender Stelle unter die Doppelbildungen mit eingereiht. 

Die eigentlichen Sacra Igeschwülste zerfallen in drei Unterabtheihuigen, näm- 
lich in die 

1., Tumores coccygei der Autoren, die meist eine maligne Ncubildinig in (xestalt 
einer bimformigen oder kugligen Geschwulst am unteren Stammesende darstellen, 
mid bestimmte Lage zu Mastdarm und Heckenfascien zeigen ; 

2., in einfache Cysten bildungen von weniger constanter Lage, meist an der 
hintern Kreuzbein fläche; 

;3.^ in Schwanzbildungen und Lipome. 



Zweiter Theil- 
Gasuistik. 

Erster Abscliiiift. 
Doppelbildungen. 

Erstes Cai^itel. 
Vollkommene Doppelbildungen. 

Zwei am Steisse mit einander zusammenhängende Individuen, einerlei Geschlechts, 
jedes mit einem eigenen Kreislauf. Der Zusammenhang betrifft entweder die Weichtheile, oder 
die Wirbelsäide, oder selbst das Rückenmark. 



No. l. ToRcos. Zwei mit einander zusammenhängende Mädchen, die längere 
Zeit hindurch lebten. — Philosophical transactions 1757. vol. 50. p. 311. 
Hehrend imd Hildkbrand, Journal für Kinderkrankheiten 1846. Förster, Missbil- 
dungen, p. 26. — Meckel, path. Anat. II. p. 63. Werther, De monstr. hungaric. 
Disseriaiio. Lips., 1707. • 

Die beiden Schwestern, Helena und Judith, wurden 1701 in Ungarn geboren. Helena war die 
Aeltere ; sie kam zuerst zum Vorschein , wurde aber erst nach drei Stunden vollständig entwickelt, 
da ihre Beine durch die daran hängende Judith zurückgehalten wurden. Ausser dieser Verzögerung 
scheint die Geburt keine wesentlichen Störungen erlitten zu haben. 

Beide Schwestern hingen an der Kreuzbeingegend mit einander zusammen , und schienen ausser 
der Vuha und dem After keine gemeinschaftlichen Theüe zu haben. Sie erreichten das Alter von 
22 Jahren, hatten getrenntes geistiges Leben, verschiedenes Temperament, und überstanden sogar 
ausser Masern und Pocken, die sie gemeinsam durchmachten, verschiedene Krankheiten. Judith 
wurde später gelähmt. 

Sie menstruirten jede für sich, an Zeit und Menge verschieden. Nach dem Tode, der gleich- 
zeitig für beide eintrat , wies die Section Herz- und Lungenaffectionen bei Judith nach , die Helena 
fehlten. Die Untersuchung zeigte femer, dass die Kreuzbeine in ihrer unteren Hälfte mit einander 
verschmolzen waren und in ein gemeinsames Steissbein ausliefen. Die Mastdärme vereinigten sich 
unten zu einem gemeinsamen Canale. Leider fand ich keine Angaben über die Verhältnisse des 
Rückenmarks. — Vergl. Tab. I. Fig. 1. 

2» 
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der sympathischen Nerven gefunden , doch giebt Barkow an , dass er nur beim rechten Foehts ein 
(?any/tan roecy^tfMm entdecken konnte. Die Abbildung zeigt übrigens, dass das eine Oi 
coecygis ziemlich genau in der Mitte liegt, und ist es wohl möglich, dassesein 
gemeinsames aus zweien verschmolzenes Schwanzbein gewesen ist. 

Mastdarm beiderseits an einander gewachsen , das Lumen aber durch ein Septum getrennt. Be- 
achtens werth ist die Beschreibung eines in der Mittellinie liegenden Gebildes , welches Barkow als 
Penis deutet, und welches er bei der Doppelbildung eines Lammes ebenfalls beobachtete. Es führte 
nämlich eine an der vordem Vereinigungsseite gelegene feine Oeffnung in einen 7%'" langen, von 
Fett umgebenen Canal, der sich schliesslich in drei Theile theilte, mit dem mittlem Theile aber, der 
eigentlichen Fortsetzung, bis an die Dura maier medullae spi'n. reichte. Es fehlte freilich das cavemöse 
Gewebe der Schwellkörper, sowie die normale I^agc. Die seitlichen Ausläufer wurden fQr rudimentäre 
Schwellkörper gehalten, der mittlere Canal für eine Urethra. 

Die Verschmelzung der Medullae entspricht der Schultze' sehen Anschau- 
^^S V; die Symmetrie eines Theiles der Eingeweide stimmt mit der bei seitli- 
chen Doppelbildungen überein, wie denn überhaupt auch diese pygopage Dop- 
pelbildung eine Neigung nach einer Seite hin mit zeigt. 

Die Abbildungen des räthselhaften Penisgebildes wurden beigefügt, da ich keine Beurtheilung von 
Fachmännern über diesen merkwürdigen Befund gefunden habe , und die Sache mir doch zu wichtig 
erschien, um sie mit Stillschweigen übergehen zu können. (Vergl. Tab. 1. Fig. 2. 3. 4. 5. 6. 7.; 

No. 5. WoLFF (Acta Academ, imperial. Petropolit, pr. a, 1778. P. I. p. A\. Petrop., 

1780.) 

berichtet über eine ganz ähnliche Doppelbildung von zwei Mädchen , die das Alter von zwei Monaten 
erreichten. Sie hingen nur mit dem hintern untern Theile des Körpers zusammen, und hatten einen 
gemeinsamen After. Die anatomische Untersuchung Hess keine einfache Verwachsimg von Zwillingen 
annehmen. Jede genauere Angabe darüber fehlt aber. 

No, 6. NoRMAND. (Bullet, de la faculte de med, 1818. No. I. p. l, — Förster, a. 
a. O. p. 26.) 

Eine Frau, Namens Naudin, kam unter heftigen Schmerzen mit zwei am Kreuze verwachsenen 
Knaben nieder, von denen der zweit« kleinere , so viel sich ermitteln Hess , in zusammengeknickter 
Lage dem ersten, der mit dem Kopfe voran geboren ward, nachfolgte. Es war eine gemeinsame 
Placenta vorhanden, von der ein Nabelstrang ausging, der sich erst am Ende in zwei Stränge theilte. 
Die Knaben hingen am Kreuzbeine zusammen, welches beiden gemeinsam zu sein schien, und hatten 
nur ein O« coccygis, Sie kehrten sich einander die Rücken zu, und waren ausgetragen. 

In der Mitte der vier Hinterbacken ein sehr grosses Sero tum , in dessen Mitte ein Penis. Zwi- 
schen Scrotum und Steissbein ein gemeinsamer Anua. Pierre ist etwas grösser und stärker, als Louis, 
letzterer war zu Anfang schwach, erholte sich aber bald. Neun Tage nach der Geburt erfolgte der 
Tod ; eine Ursache dazu ist nicht angegeben ; die Section wurde nicht gemacht. 

No. 7. Pake (Oeuvres. Lyon, 1664. p. 647.) 

bildet zwei Mädchen ab , die sich nur dadurch von den beiden Ungarinnen unterscheiden , dass die 
Verwachsung noch etwas höher hinaufreicht. Die Mädchen wurden 1475 in Verona geboren, imd 
Hessen sich, da die Eltern arm waren . für Geld sehen ; sie müssen also jedenfalls längere Zeit ge- 
lebt haben. 
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JiiCKTtjM (J)o monstror. caustM. etc, VvidxxH,, 1034. p. SO; 

Ki(»ht die Abbildung von «wci Knaben , die am unteren Theile des Hackens bis herunter mit einander 
y.u«Hnimrnhinf(en; sie seien \ \bVt bei Heidelberg im Dorfe Rosbach geboren worden. 

Ferner gchOrcn noch hierher die Citate von Osiandkr, Entbindungskunst I. Abtheilung II. 
|). 751.. und die von du Vkbnky, Aradhnie des nciences de Paris 1 750, welche nur kurze Notizen geben. 

Nach Hohl, Ocburten misssUlteter Kinder, p. 9()., sah Molitob (Beobachtungen aus dem 
(icbictp der gcs. prakt. Heilkunde V.) Zwillinge, die am Kreuzbeine mit einander verwachsen waren. 
Ähnlich dem von Normand beobachteten Falle. Kbenso Müntfobt fGuacBBEciiT « Hamburg. Magaxin 
für die ausl. liiteratur. Juli ISIS. p. (U».) 

Zweites Cnpitel. 
Uiivollkonimeiie Doppelbildungen. Parasiten. 

Diih eiuo Individuuni ist in der Entwiekoliing zurückgeblieben uiid bildet ein Anliänf^sel 
Hn der Kreuzbeingegend des ausgebildeten Individuuni. Es befindet sich im Zustande eines 
Ararriiacwt, erhält das Eniähnmgsmaterial dureh eommunicireude (Jefasse vom Ilauptindivi- 
duum, hat also keinen eigenen Kreislauf. Diese Können stellen entweder frei herabhän- 
gende Köri)ertheile dar, oder erseheinen als gesohwulstförmige von dor Haut d<'s 
Trägers eingeschlossene Masse, meist fibröser und lipomatöser Beschaffenheit, in welche 
Hnichstücke von Skelet, Darmcanal, Extremitäten eingebettet Hegen. 

▲. Frti« Paratitta and firaia ftban&hli^ Eztmait&toa (TripodiMs). 

Der (i>nmd. warum die Tripodieen hier mit eingeschaltet werden durften, ist bereits oben er- 
wfthnt worden : ihre grosse Aehnlichkeit in der ftu-^seren Erscheinung machte ihre Zusammenstellung 
mit den freien Pamsiten sogar xweckmftssig. — Die Heobachtung von Chabslakd. der auf dem letzten 
Rücken Wirbel eines sonst wohlgestalteten Kindes einen parasitiachen Kopf mit einem zwei cpierfin- 
gerbrciten Halse « das (Besicht aur Krde gewandt , angeheftet sah , konnte ich nicht in der Original- 
mittheihing. Mim. de facad, royai, desse, 174(i. T. 27. p. 68, nachlesen. ^Der Anheftungsstelle nach 
wArde e« auch nicht hicher gehören» trotiulem dass der Fall von Andern mit hieher gerechnet winl. 



No. Nw, (toRKR. Knabe mit überiähligen Keinen an der Kreuzbeingegend. 

Arckitet ferner, 1S46. suppl. 231. 

Am 5. Scptb. IS45 wurde au Quinta de Corveiros von einer gesunden 22jährigen Mutter ein 
auagetragener Knabe leicht und ohne Kunathtlife geboren. Die Schwangerschaft war normal ver- 
laufen, durch keine Auf^egting. durch keinen Schlag gestört worden. Bei der letzten Beobachtimg 
war der Knabe bereit« acht Monate alt, gesund und lebhaft, und bis auf die betreffende Missbildung 
normal gebaut. Die Beine selbst befinden sich an normaler Stelle. Das überzählige Bein ist aus 
Kweien ausammengesetxt . Es ist in der Mittellinie, hinten, am unteren Stammesende angeheftet , so 
dass e« in der Rückenlage des Kindes durch die beiden anderen gans Todeckt wird. Es hat gleiche 
I«^nge mit jenen « ist aber in seiner oberen Hälfte doppelt so dick. Der mccesscoische Fuss hat zehn 
Zehen, von denen die grossen Zehen mit einander verwachsen sind, was auf eine Verschmelzung 
dvr Beine an ihrer Innenfläche hinweist. Die Richtung war nach hinten gekehrt, wie Si hwjlrz 
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angiebt, was mir übrigens beim Durchlesen der Originalmittheilung nicht deutlich genug bezeichnet 
erschien. Das Bein selbst ist schlaff, bewegungslos, kühl, fast gefühllos. Die Anheftung wird durch 
einen knöchernen, von Haut umgebenen, Stiel vermittelt, der 3 — 4 cm. breit und 2 — 3 cm. lang ist. 
Derselbe geht in das Becken hinein, ist ziemlich beweglich und aus rudimentären Kreuzbeinwirbeln, 
so viel man fahlen kann, gebildet. Auf der Vorderseite des Unterleibes sitzen zwei getrennte Penes, 
etwa 4 cm. von einander abstehend ; in dem getheilten Scrotum je ein Hode. Jeder Penis hat eine 
Urethra, die in eine gemeinsame Harnblase führt, da beim Uriniren der Strahl jedesmal gleichzeitig 
zum Vorschein kommt. 

Die beiden folgenden Beispiele von Dipygus parasiticus gehören 
strenggenommen nicht in die Reihe der hier aufgeführten Fälle. Sie wurden 
aber mit aufgenommen, weil die accessorischen Theile mit in die Steissge- 
gend hinüberreichten, und die Bezeichnung des Pygopagen auch auf andere 
Steissparasiten bei genauerer Untersuchung nicht zulässig sein dürfte, 
die aber trotzdem, des äusseren Ansehens halber, auch von Anderen mit 
hier eingereiht wurden. Namentlich zeigte der erstere, von Bäb beschrie- 
bene so interessante Verhältnisse vorzüglich in Beziehung auf die Nabel- 
theile, dass dadurch schon seine Herbeiziehung gerechtfertigt erscheint. 

No. 9./i BÄR, Dipygus parasiticus. Das Kind war bald nach der Geburt ge- 
storben. Mem, de V acad, de Petersb. Sc. natur. VI. 6. 1845. p. 166. — 
Förster, a. a. O. Tab. V. Fig. 13. 14. 

An einem völlig ausgetragenen und grossen Kinde, das einige Zeit nach der Geburt gelebt haben 
musste, fanden sich zwei überzählige Beine in der Gegend des Schambogens angeheftet. Sie waren 
den normalen entgegengekehrt ; das eine von ihnen vollständig ausgebUdet , das andere verkümmert. 
Von hinten gesehen, zeigte sich an der Verbindungsstelle eine doppelte Schamspalte: sämmtliche 
Ausführungsgänge waren doppelt vorhanden, die des Parasiten aber kleiner. 

Der Nabel zeigte nicht den gewöhnlichen kreisförmigen Wulst, überhaupt keine deutliche Spur 
von Vemarbung, sondern bildete nur eine erbsengrosse Vorragung, welche, wie sich nach Abtrennung 
der Haut zeigte, ein com primirtcs Bläschen von zwei Linien Durchmesser enthielt, das 
durch einen inneren Vorsprung in zwei Nebensäckchen getheüt war. Die innere Fläche desselben 
war überall mit deutlichen, dem unbewaffneten Auge schon kenntlichen, Zotten besetzt, wie sie im 
Dottersacke oder Nabelbläschen in späterer Zeit gewöhnlich vorkommen. Dadurch erwies sich das- 
selbe als der noch in der Bauchwand zurückgebliebene Dottersack. Dessen grössere 
Abtheüung musste dem Stammkörper, die kleinere dem Parasiten zugeschrieben werden. Auch schien 
die Lage des Gebildes dieser Vermuthung zu entsprechen ; denn die kleinere Abtheilung lag unmit- 
telbar unter der Bauchhaut, also vom Stammkörper abgewendet. Eine Verbindung war aber weder 
mit dem Parasiten noch mit dem Stammkörper zu erkennen. Unter dem Dottersacke verlief nämlich 
die sehnige Haut , welche in diesem Falle die Linea alba darstellte , ohne Unterbrechimg. In Bezug 
auf die Bauchwände war hier eine bedeutende Abweichung von der gewöhnlichen Büdung vorhanden, 
eine Abweichung wie sie aber bei allen Embryonen , die an der Bauchfläche einen Parasiten tragen, 
Regel zu sein scheint. Die Bauchmuskeln standen weit von einander, liessen also eine grosse 
Lücke zwischen sich. Schon bei ihrem Ursprünge waren die geraden Bauchmuskeln weiter von ein- 
ander entfernt, als gewöhnlich. Damit hing die Breite vom Bauchende des Thorax und der breitgabel- 
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förmig gespreizte Schwertknorpel zusammen. Nach dem Becken zu liefen diese geraden BauchmuH- 
kein immer weiter auseinander und hefteten sich dann an ganz seitlich gestellte Vorragungen , die 
sich als die verkürzten Schamheine später ergaben. Statt eines sehnigen Streifens, Linea alba, war 
die Lücke zwischen beiden geraden Bauchmuskeln durch eine breite Aponeurose ausgefüllt, die seitlich 
auf die gewöhnliche Weise in die Scheiden der genannten Muskeln überging, über dem Nabel ziemlich 
derb, unter ihm aber dünn und durchsichtig war. Dagegen war hier noch eine zweite mehr oberfläch- 
liche Aponeurose kenntlich, welche auch die rudimentäre Bauchhöhle des Parasiten bedeckte. Nach 
Entfernung der oberflächlichen Aponeurose sah man durch den unteren verdünnten Theil der tieferen 
Sehnenhaut vier gegen den Nabel aufsteigende Gefössc und die Harnblase durchschimmern. Die vier 
Geisse hatten das Ansehen, als ob sie alle vier Nabelarterien wären. Diesen Namen verdienten aber 
nur die beiden äusseren. Sie waren die beiden Verlängerungen ^qx Aorta, Die beiden inneren 
OefÄssstämme standen dagegen in nächster Beziehung zum Parasiten , obgleich der eine von ihnen 
eine Fortsetzung der Vena hypogaetrica des Stammkörpers war. Dieser Stamm nahm aber auch 
die Venen aus dem Parasiten auf, wandte sich dann gegen den Nabel, indem seine Wände in die 
Derbheit und Textur einer Arterie übergingen ; der andere Stamm gab die Arterien für den Parasiten 
ab. Beide Stämme hatten sich vor der Geburt ohne Zweifel durch die Nabelschnur in den Mutter- 
kuchen fortgesetzt. Jetzt waren sie aber in der Nabelgegend abgeflacht und schon völlig geschlossen. 
Der Parasit konnte also durch seine ursprünglichen Arterien gar nicht mehr ernährt werden, weswepfen 
sie denn auch sehr eng erschienen , obgleich sie innerhalb der Extremitäten noch alle offen waren . 
Ohne Zweifel werden sich beim Schlüsse ihres Stammes andere Zweige aus den Arterien des Stammkör- 
pers auszubilden angefangen haben. Für den Stammkörper war die gewöhnliche Nabelvene vorhanden. 

(Es wurde dieses höchst eigenthümliche Gefössverhältniss so wörtlich und ausführlich als möglich 
aus der BlR*schen Beschreibung wiedergegeben. Ob nun der Parasit sein Blut unmittelbar aus dem 
Fruchtkuchen durch eine Arterie erhielt, ob er sein dunkles Blut durch ein ähnliches Gefäss dahin 
absendete oder in den Stammkörper, ob sich die Verbindung seiner Venen mit denen des Stammkftr- 
pers erst später ausgebildet hatte, oder nicht, das sind Fragen, die Bar noch unbeantwortet lässt.) 

Der knöcherne Hing des Beckens vom Stammkörper wurde auf der Bauchseite nicht durch 
gewöhnliche Schambeine gebildet, sondern durch zwei sehr unregelmässige, in einen Kamm verei- 
nigte Knochenmassen, die man für zwei supemumeräre in der Mittellinie verwachsene Hüftbeine halten 
musste. Sie bildeten demnach ein parasitisches Becken, an welchem die Beine des Parasiten befestigt 
waren, dem aber das Kreuzbein fehlte. 

Die parasitischen Beine selbst waren grösstentheils mit Fett ausgefüllt, doch fehlte es nicht ganz 
an Muskelsubstanz. 

In der einen, mehr ausgebildeten, parasitischen Extremität fand sich ein dünner Nervenfaden, der 
für den Nervus cruralis gehalten werden musste. Eine Verbindung desselben mit dem Stammkörper 
konnte nicht nachgewiesen werden, da er am oberen Ende durchgeschnitten worden war, doch lag die* 
Vermuthung am nächsten, dass er ein Zweig des gegenüberliegenden Nervus cruralia sei. 

Ausserdem hatte der Parasit ein Darmstück, das ein stumpfes, stark gewundenes Ende hatte 
und an einer Art Gekröse befestigt war, in welchem Blutgefässe verliefen. Es war in einem eigenen 
serösen Sacke eingeschlossen, der vom Bauchfelle des Stammkörpers ganz getrennt war, und mündete 
mit einer engen Afteröffnung in der Kerbe des Parasiten nach aussen. 

Innere Geschlechtstheile fanden sich für den Parasiten nicht, nur ,,ein Schein von einem uterus" 
war vorhanden. Ebenso fehlte eine eigene Harnblase. Dafür aber zeigte die ungemein breite Harn- 
blase des Stammkörpers zwei Ausmündungen, von denen die eine sich bald verengte und in die Oeff- 
nung auslief, welche man für die Harnöffnung des Parasiten halten musste. 
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No. 10./, AcTON. Med, Chir, transactions. vol. 29. — Behrendts Journal für 
Kinderkrankheiten 1846. 6, 397. 7, 399. — Förster, Atlas. Tab. III. 1. 2. — 
Canstatt's Jahresbericht für 1846. 4. IS. — Lancet, März 1S45. — Compt. 
rendtis XXII. 

Dieser Fall verhält sich fast genau so, wie No. S. Spaltung der Genitalien. Die accessorische 
Extremität ist aus zwei verschmolzenen Beinen gebildet; Streckseite nach hinten gerichtet. Anheftung 
durch einen kurzen Stiel vermittelt, der an die Schambeinäste geht. An dem oberen Ende 
Steissfonnation mit Afteröffnung. 

Das Kind hiess Johann Baptiste dos Santos, geb. d. 5. Septb. 1845, hatte gesunde Eltern und 
Geschwister. Geburt und Schwangerschaft regelmässig. Bei der Untersuchung sechs Monate alt, ge- 
sund imd kräftig. 

Bei der Debatte über die Operation entschied man sich gegen dieselbe wegen der Blutung. (Tab. I . 
Fig. S und 9.) 

No. II./4 T.\RLER. Oesterr. med. Wochenschr. 1842. 4. Qu. p. 1120. Mädchen, mit einem 
freien Steissparasiten, längere Zeit lebend. 

Ein Mädchen trug in der linken Lendengegend bis gegen den Steiss hin ein zweites Becken mit 
untern Extremitäten, wodurch die untere Körperhälfte doppelt erschien. Das Becken war dem nor- 
malen an Grösse gleich, und mit vollen gerundeten Hinterbacken und Hilften versehen. In der Kerbe 
der Hinterbacken fand sich eine */, tiefe, blindendigende Afteröffnimg. Das Steissbein war deutlich 
zu fohlen; der Schamberg gerundet; an Stelle der Genitalien nur Haütfalten. Oberschenkel, Knie- 
Scheibe, Unterschenkel normal. Klumpfüsse. Das accessorische Becken ist durch Bandmasse ver- 
schiebbar angeheftet. Das Wachsthum geht im Autositen und Parasiten gleichmässig vorwärts. 

No. 12./, Berigny. Gazette med. de Paris. 1844. XII. p. 51S. Archiv es pener. 1846. 4. Ser. 

T. VI. p. 119. 

Kurze Notiz über ein zweiundzwanzig Tage altes , sonst gut gebildetes Mädchen , welches am 
unteren Stammesende ein zweites verkümmertes Individuum trug. Der Parasit hatte Darm, After- 
öffnung, Klumpfüsse. 

Tripodieen. 

No. 13./t Beun^ Diss. inauffur. de monopod. Berlin^ 1827. Ein Knabe mit drei untern 
Extremitäten, von denen zwei miteinander verwachsen sind. Todt- 
geboren. 

Auf der rechten Körperseite des Knaben befanden sich die sirenenartig an ihrer Fibularseite^ ver- 
schmolzenen und nach hinten gekehrten Beine, in deren Inguinalgegend vom die Genitalien wie 
seitlich verschoben sitzen. Links, an der Seite der einfachen Wirbelsäule und des Beckens ein rudi- 
mentäres einfaches Bein. Dieses hält Behx für das accessorische. Es bestand aus Beckenknochen, 
a, a, (Tab. II. Fig. 2.), die seitlich an die Wirbelsäule in normalerweise angeheftet sind, einem 
FemuTj 6, einer Patella, c, und rudimentärer Tibia, d. Diese Extremität zeigt dieselbe Verdrehung 
um die Längsachse, wie die beiden andern. 

Leber, Magen, Milz normal. Darm mit dem S romanum blindendigend, und an das Urackus-Sihn- 
liehe Ende der Harnblase angeheftet. Also Atresia ani und Defect des Rectum , wie es meist bei der 
Sirenenbildung vorzukommen pflegt. — Keine Nieren. Hoden noch im Bauche. 

Braune, Getch wüUte der Krenibeingrfend. 3 
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auslaufender Femur, an diesen eine unförmliche Tibia mit rudimentärer Fibula an. Am Fusse finden 
sich Sprung-, Fersenbein und Vorderfuss. 

Die Medulla spinalia, welche weder Verdoppelung noch Spaltung xeigt, ist im Kreuzbeintheile 
rechts etwas dicker als links; der zweite Nerv, sacralts etwas dicker, als der linke, giebt einen 
N, ischiadicus zur accessorischen Extremität. 

Ausserdem findet sich in der Inguinalgegend dieses Beines ein Hodc oder Eierstock : und drei 
Milchdrflsenartige Gebilde. — Vergl. Tab. II. Fig. 6. 7. 

BiB bemerkt dabei : , , Bekannter Weise kommen bei Thieren an der Basis überzähliger Hinter- 
füsse sehr oft accessorische Milchdrüsen vor. Beim Menschen sind die Inguinalmilchdrüsen sehr sel- 
ten, aber keineswegs ganz unerhört. Es haben sogar solche Drüsen zur Ernährung von Kindern 
gedient. Therese Ventre, deren Mutter eine dritte überzählige Warze auf der rechten Seite des Thorax 
hatte, besass selbst ausser den gewöhnlichen Warzen an der Brust eine am Schenkel , die auf einer 
so reichlich Milch secemirenden Drüse sass, dass sie sechs Jahre hindurch drei fremde Kinder neben 
den eigenen säugte. (Robert, in Magendie's, Journal d. phys. T. VII. No. 2.) Ihr Sohn pflegte 
unter die Röcke der Mutter zu kriechen, um dort stehend oder knieend sich zu sättigen. ^ 

Kürzere Mittheilungen über Tripodieen geben: Vibchow, Monatsschrift für Geburtskunde IX. 
p.259. Er sah im Spessart einen achtzehnjährigen Menschen, der ein drittes Bein in der Sacralge- 
gend hatte, welches beim Sitzen untergeschoben werden musste. 

Halleb, Opera min. III. p. 50, erwähnt acht Fälle von Tripodie mit kurzen Worten. 

Geoffboy St. Hilaibe (Hohl, a.a.O. p.7S) sah ein lebendes Kind, an dessen normalem 
Becken sich das Rudiment eines zweiten Beckens mit verschmolzenen Oberschenkeln und doppelten 
Unterschenkeln befand. Er giebt in seiner Histoire des anomalies HI, p, 268 ausserdem an, dass 

P LANG US, Demonstris p. 50, ein accessorisches Bein beobachtete, welches aufwärts gerichtet war; 
dass femer 

DuM^BiL, Bulletin des sciences p, l. soc, phil. No. 49, eine zweifelhafte kurze Notiz über ein 
dreibeiniges, 14 Jahre altes Kind gebe. 

LicETüs, De monstris, Padua, 1634 hat auf p. 97 eine Tripodie abgebildet. 

Habt£, Rectteil piriodique de mid. 1755. T. U. p. 227. beobachtete eine überzählige untere 
Extremität, die in der rechten Regio iliaca eingefügt war. 



B. Snbontane nnd freigewordene Parasiten. 

Diese Fälle sind häufiger als die freien. Man findet in der Kreuzbein- 
Gegend eine Geschwulst, in der man beim Aufschneiden eine Masse ent- 
deckt, welche deutliche, fötale Organe nuthält. Die Parasiten liegen aber 
darin nicht frei, wie etwa ein Foetus in seinen Eihäuten, sondern sie hängen 
mit den nächsten Umgebungen zusammen, sind auch oft mit Kreuz- und 
Steissbein fest verbunden und ragen zuweilen in Becken- und Bauchhöhle 
hinein. Die Parasiten zeigen nicht den regelmässigen Bau wie die vorige 
Classe, sondern bestehen meist aus unvollkommenen und unförmlichen Ex- 
tremitäten- und Stammtheilen, oder auch nur aus rudimentären Darmstü- 
cken. Zuweilen finden sich daneben auch Cysten und cystosarkomatöse Ge- 
schwulstmassen. 

3* 
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nur speckige Masse mit vielen Oefössen , und einen Unterschenkel , der aus einer Tihia und zwei 
Wadenbeinen gebildet war, was darauf schliessen lässt, dass die beiden Beine mit ihrer 
innern Fläche mit einander verschmolzen waren. 

(Da aus der Krankengeschichte erhellt, dass das accessorische Bein früher subcutan war, und erst 
später durch Berstung der Geschwulst frei geworden ist, so habe ich diesen Fall nicht wie Förster 
unter die freien Parasiten gestellt, sondern unter die subcutanen, und auch noch mehre analoge Para- 
siten ihrer Aehnlichkeit halber mit hieher gezogen, von denen bich nicht so sicher entscheiden Hess, 
ob sie in fnlherer Zeit subcutan gewesen. Auch Schwarz, der sehr genau die einzelnen Fälle unter- 
sucht und bestimmt hat, giebt an, dass der GoRR^'sche Fall (vergl. No. S) der einzige ihm bekannte, 
vollkommen freie sei.) 

No 17./., Hesselba(^h, Beschreibung der Würzburger Präparate, p. 237. No. 393. Todt- 
gebornes Kind, mit einer Steissgeschwulst, aus der Extremitäten 
hervorragen. (Durch eine Zuschrift des Herrn Dr. Eberth in Würz- 
burg, der die Gefälligkeit hatte, das Präparat für mich zu untersu- 
chen, bin ich in den Stand gesetzt, folgende Mittheilijingen zu 
geben, welche die kurzen Angaben Hesselbach's ergänzen). 

Das etwas kleine Kind trägt in der Steissgegend einen über faustgrossen lappigen Tumor , der 
von den letzten Kreuzbeinwirbeln beginnt , die ganze Beckengegend einnimmt , imd selbst ziemlich 
weit nach imten und vom ragt, so dass der Anus unter die Symphyse verschoben ist. An der Oberfläche 
der Geschwulst ragt nach hinten und links ein etwas rudimentärer Fuss hervor , ein zweiter findet 
sich an der Innenfläche des rechten Schenkels hoch oben unter der Symphyse. Nach Eröffnung der 
Rücken Wirbelsäule gelingt es leicht mit einer feinen Sonde von dem Rückenmarkscanale aus in der 
Gegend des vierten Kreuzbein wirbeis in die Geschwulstmasse hineinzugelangen. Letztere ist von sehr 
verschiedenem Baue. In einem mehr weichen Gewebe liegen grössere bis haselnussgrosse Cysten, 
deren, Inhalt, wie es scheint, flüssig war. Ihre Wand ist vorzugsweise glatt. An anderen Stellen ist 
das Gewebe derber. Ausserdem trifft man in der Geschwulstmasse noch einen länglichen unentwi- 
ckelten Knochen. Spina hißda scheint nicht vorhanden zu sein. 



Aehnlich sind die Beobachtungen von Puciisteix, und Liesi'h ing und 

D E N N E N B E R G E R. 

PucHSTEiN, Preuss. Medicinalzeitimg 1S61. No. 17. p. 134, beobachtete lS59 einen Knaben, 
der von gesunden Eltern stammte, und ein Vierteljahr alt wurde. Ausser Defecten an den Genitalien 
hatte er Sarkome am Perinaettm und eine Fleischmasse auf der rechten unteren Seite , die zwei Beine 
enthielt, von denen die Plattfüsse nach unten frei vorragten. 

LiESCHiNO und Dennexberger {Tripes helaterhacensis. Tübingen, 1755.) beobachteten 
eine Steissgeschwulst, wahrscheinlich sarkomatöser Beschaffenheit, aus welcher rudimentäre Extremi- 
täten "vorragten. Die Originalmittheilung konnte ich mir leider nicht verschaffen, sie wird von För- 
ster, a. a. O. p. 42 citirt. 

No. Ib./a Pacini. Mädchen, bald nach der Geburt gestorben, mit accessori- 
schen Extremitäten an der Kreuzbeingegend. Omodei, Ann, Unic. di 
Med,, Giugno 1S4.3, Bericht an Dr. Panizza, Scumidt's Jahrb. Bd. 41. Ib44. p 312. 
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Im April IS IM wunlc bei Luccu tili achtmondtlichcs Mädchen geboren, das nur wenige Minuten 
lebte, und durch seine Monstrosität die Geburt langwierig und schwierig gemacht hatte. Es hatte 
Russrr einiT voluminr»sen höc krlj^en (ieschwulst am Nabel , an der Dammgegend die untere Hälfte 
eine« zwi'iten Foetus angeheftet: sie bestand aus zwei Beinen und dem Darmbein, die zum Theil 
unter dem /VriVirttfwm verbori^cn waren, und dort mit einer Cyste zusammenhingen, welche sich aus 
der lieckenliöhle bis in den JJauch hinauf erstreckte, von der innem Flüche des Kreuzbeins entsprang 
und oben die Geschwulst am Nabel gebildet hatte. Die Cyste enthielt auf ihrer Innenfläche Cotyle- 
donen, (?) welche eine Placentae wie sie bei Wiederkäuern sich findet, darzustellen schien. (Dieses 
Gebilde ist wahrscheinlich falsch gedeutet worden, wie man überhaupt früher 
öfter solche Placenten zu finden glaubte, und daraus einen Schluss auf die Knt- 
stehung des zweiten Foetus sich erlaubte. Es sind wahrscheinlich nur ge fäss- 
reiche Villositäten gewesen, wie sie sich Öfters an der Innenwand von Cysten fin- 
den, und wie sie sich auch im WuTZER'schen und LxJSciiKASchen Falle als solche 
erwiesen.) 

No. \\).U Arthur Jacod. Account of a remarkable production , rrssembliNff a 

*tail, which tcas attached to the extremity of the rertehral rolutnn 

of a man, Dublin Hospital reports. Hd. IV. IS27. ]). 571. Steisspa ras i t. 

Operation, licilunpf. 

Ein junger Mann hatte seit seiner Geburt eine faustgrosse Geschwulst um unteren F.ndc des 
Os ftarrttm, zwischen den Nates herabhängend. Auf der Höhe ihrer Convexität fand sich eine finger- 
grosse OefTnung, aus der ein resistenter Körper zum Theil hervorragte. Es wurde mit Erfolg operirt. 
Bei der Untersuchung der Geschwulst zeigte sich der Körper ähnlich dem Knochen einer grossen Zehe . 
Die knöcherne Verbindung mit dem Mutterkörj)er musste bei der Operation gelöst werden. 

No. 20./5 RiCHARDSON. Stcissparasit. Operation. Heilung Med, Times ^ .Iiily 
1859. p. 5. 

Die angeborene ovale Geschwulst, (>" lang, 4" breit, war durch einen gefäss- und nervenhaltigen 
zolldicken Stiel an die Kreuzbeingegend angeheftet. Der Hauptinhalt derselben bestand aus einem 
Knochen mit Periost ohne bestimmte Form, einer Tibia noch am ähnlichsten. Man konnte ihn durch 
die Geschwulstdecken hindurch von unten her, wo sich eine Depression fand, fühlen ; an der oberen 
Seite der Geschwulst ragte eine aus zwei Phalangen und einem Nagel bestehende kleine Extremität 
hervor. Die Umgebung des Tumor war einer Schleimhaut ähnlich. 

KicHARDsoN legte eine Ligatur an, und schnitt dann den Tumor ab. Geringe Blutung; nur eine 
Arterie musste unterbunden werden. Das sonst gesunde Kind vertrug die Operation gut. Ausser dem 
Knochen, der fast die Länge der Geschwulst einnahm, und an dessen einem Ende das Gewebe fester 
und röther, fast muskelartig war, fand sich viel Fett vor, in welchem mehrere Gefässe und Nerven 
veriiefen. — Vergl. Tab. III. Fig. 4. 

No. 21.4 Naudin. Stcissparasit. Erschwerte Geburt. Tod bald nachher. Journ. 

gener, de med, ou recueil period, 1816. T. 55. p. 342. 

Naudin wurde 1814 zu einer Frau gerufen, die seit vier Stunden ein Kind nicht gebären konnte, 
das schon mit Kopf und Schidtem herausgetreten war. Er fand als Geburtshinderniss einen Sacra]- 
tumor, und konnte nur mit Mühe das Kind entwickeln. Die Frau hatte schon vorher ein gesundes 
Kind normal geboren, auch in der letzten Schwangerschaft keine Störung erlitten. Dieselbe dauerte 



> 
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nur 7% Monat; das Kind starb wenige Minuten nach der Geburt. Der Tumor war fast grösser, als 
der Truf\cu9 seines Trägers, nämlich 7" 3 lang, und hatte einen Umfang von WS" 5'". Er war 
durch eine circuläre Einziehung in zwei Hälften getheilt; die obere war von den Hautdecken des 
FoetuB umgeben, und hatte vom den Anus : die untere war von einer dünnen, zelligen Membran um- 
kleidet, und Hess vom eine fleischige Masse hervortreten. An der linken Seite ragten, ziemlich ausge- 
bildet, ein Fuss und eine Hand vor, darunter fand sich ein zweiter Fuss mit nur drei Zehen, und aus- 
serdem drei Finger. Daneben bildete die Geschwulst eine kopfartige, solide Rundung. Beim Präpa- 
riren fand man die den Extremitäten zugehörigen Knochen noch im knorpeligen Zustünde, und an die 
hintere Fläche des Kreuzbeins angeheftet. Dazwischen lag eine weiche, mit fibrösen Strängen durch- 
setzte gefässhaltige Masse, Muskelsubstanz, Knorpel und vielleicht Gehirn. Die Geschwulst kam aus 
dem kleinen Becken heraus , und hatte nach Durchbohrung des Perinaeum auch die äussere Haut 
durchbrochen. Die Gefösse stammten von den Aesten der A. hypogaatrica. 

No. 22./? Otto. Ueberzähliger Finger (?) am Steisse eines Mädchens. Opera- 
tion. Heilung. Monatrorum sexcent. descriptto anatom . , Breslau, IS41. No. 415. 

Ein drei Monate altes Mädchen , das zweite , sonst kräftige und wohlgebildete Kind gesunder 
Eltern, bekam beim Liegen auf dem Kreuze Schmerzen. Otto bemerkte am Os coccygis hinter dem 
After einen überzähligen Finger, der nicht eigentlich in der Mitte, sondern etwas nach rechts sass, 
und so gerichtet war, als ob sich das Kind damit den Anus oder die Vulva kratzen wollte. Er sass 
auf einem runden, Zi/;o?»-artigen TumoVy die Haut, welche den Finger bedeckte, bildete durch Um- 
schlag an seiner Basis einen freien Rand, einem Pracputium vergleichbar. Der Finger selbst war 
1 */•" lang, aus drei Phalangen gebildet, hatte einen Nagel, war aber nur passiv beweglich. Auf der 
linken Seite der Fingerbasis eine Canalsöflfnung, aus der mitunter etwas Schleim austrat, in die man 
aber mit einer Sonde nicht weit eindringen konnte. Der Finger wurde später mit dem Tumor von 
Dr. RoTHE exstirpirt ; die Operation ging gut von statten , das Kind wurde völlig geheilt. Rothk 
fand dabei den schon erwähnten Canal 2" weit nach innen gehend , scheinbar bis zum Dickdarm rei- 
chend. Otto, an den Rothe den Finger schickte, fand drei normale Phalangen ohne Muskeln und 
Sehnen. Die erste Phalanx schien durch fibröse Masse an das Os coccygis angeheftet gewesen zu sein. 
Der Canalrest war mit einer Schleimhaut ausgekleidet, der Tumor bestand aus reinem Fett. 

Förster, Schwarz undSciiuLXZE haben diesen Fall mit zu den Dop- 
pelbildungen gerechnet, weil ein Finger nicht aus dem Keime der unteren 
Extremitäten entstehen könne, weil also hierein untergegangener ('entral- 
theil supponirt werden müsse; und haben dadurch diesen Fall seiner gene- 
tischen Bedeutung nach noch über den von Behn' gestellt. Ich glaube nicht, 
dass dies mit Recht geschehen ist. Abgesehen davon, dass auch ein ein- 
faches Zehenglied als Rest einer Doppelbildung angesehen werden könnte, 
ist die äussere Gestalt gar nicht entscheidend für die Ann ahme eines Fingers. 
Die Aehnlichkeit der Zehen und Finger ist so gross, dass sich bei einem ein- 
zelnen pathologen fötalen Gebilde nicht mit Sicherheit entscheiden lässt, 
ob man einen Finger oder eine Zehe vor sich habe. Man braucht nur eine Ver- 
längerung der Mctacarpalknochen mit Verkürzung der Phalangen zu neh- 
menundwürdeso aus der Form eines Fingers die einer Zehe erhalten. Solche 
Fuss-ähnliche Bildung der Hände kommt übrigens auch vor; ich habe selbst 
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in Dresden auf dem Museum der chir. Acad. einen solchen Fall gesehen, wo 
noch dazu die missstalteten Hände durch Adductionsstellung einen Pes varus 
simulirten, der auch auf der Etikette als „ein vierfüssiger Mensch** ange- 
zeigt war. Die Missbildung bestand einfach in einer sehr grossen Verlänge- 
rung der Metacarpalknochen mit Verkürzung der Phalangen und der Vorder- 
armknochen. 

No. 23./» Charvet. Archives ghiSr. 3. Ser. T. III. p. 265. Paris, Novbr 1838. Zeitschrift 
für Geburtskunde IX. 1840. p. 1 13. 

Ein weiblicher, achtmonatlicher Foetus^ der mehre Tage vor der Geburt gestorben war, hatte 
an der hinteren Seite des Beckens eine Geschwulst mit einer Hand, Schulterblatt etc., auch war eine 
Cyste dabei. 

No. 24./, J. D., Sacraltumor mit Foetalthcilen. Spontane Eröffnung. Heilung. 

Gentleman'' 8 Magazine^ vol. XVIII. London, Decbr. 1748. p. 535. HrMi.Y, 

Geschichte etc. p. 40. 
174S wurde ein Mädchen mit einer Geschwulst geboren, die vom Gcsäss bis zu den Füssen hin- 
abhing, von dünner Cuiii bedeckt war und eine Flüssigkeit enthielt. Das Kind war sonst gesund und 
normal gebildet. Nach einigen Tagen platzte die Haut; man sah in der Geschwulst eine FlciKch- 
masse, die zum Theil sich ins Becken hinauf erstreckte und bis zu der Spina tlei hinauf reichte. Im 
Innern der Fleischmasse entdeckte man durch das Gefühl Knochen ; an ihrer äussern Fläche wurde 
später eine Hand und ein Fuss sichtbar ; an der Hand befanden sich fünf Finger, darunter ein Dau- 
men, am Fusse fünf Zehen. Der Berichterstatter meint, der Kopf des Foetua habe nach dem Umfange 
und der Ungleichheit der Theile zu schliessen, irgendwo noch verborgen gesteckt. Nach Entleerung 
und Losstossung des Geschwulstinhaltes heilte die offene Stelle und es wurde noch nach zwei Monaten 
das Kind als wohlauf beobachtet. 

No. 25./,o Geller^ Fingerhaltigc Sacralgeschwulst. Operation. Heilung. Dis- 
sert. de tumore coccyg. foetus rudiment. c. Honn, 1856. Webkr, Virchow's 
Archiv. VI. p. 520. 

Ein Knabe, der 1853 ohne Kunsthülfe geboren wurde, brachte an der hinteren Fläche des Kreuz- 
beines eine Geschwulst mit zur Welt, die orangengross, von Haut bedeckt, auf der einen Seite zwei 
mit Nägeln versehene Finger trug ; dieselben glichen einem Zeige- und Mittelfinger und machten beim 
Bewegen dem Kinde keinen Schmerz . Da die Geschwulst wuchs , und die Haut . die schon Entzün- 
dung und beginnende Gangrän zeigte, zu bersten drohte , so übernahm Wutzkb acht Wochen nach 
der Geburt die Operation. 

Bei der Exstirpation wurde ein Knochen durchgeschnitten, auf dem die F^inger sasscn, und des- 
sen eine Hälfte durch ein Gelenk mit dem Kreuzbeine verbunden erschien. Dies Knochenstück wurde 
zurückgelassen. — Heilung nach 5 Wochen. 

Die Geschwulst ergab sich als Lipom mit Foetusresten und einer Paralbumin- haltenden Cyste. 
Die Cystenflüssigkeit gab weder mit Essigsäure noch mit Alaun einen Niederschlag ; wurde von Salz- 
säure kaum merklich getrübt. Beim Kochen mit Essigsäure wurde die F'lflssigkeit kleisterartig, 
blieb jedoch klar. Sie enthielt Paralbumin, das schon bei einfachem Zusatz von Salpetersäure , Qall- 
äpfeltinctur, Kaliumeisencyanür unter Zusatz von etwas Essigsäure gefällt wurde. Die quantitative 
Analyse ergab : 
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3, 1 Paralbumin 

0,0 Extractivstoffe 

0,8 Unorganische Salze 

96,1 Wasser 



100,0 
Vergl. Tab. III. Fig. 5 und «. 

r 

No. 2G./,i Wagner. Geschwulst mit Extremitäten. Tod nach 1% Jahren. — 
Frank. Sammlungen. Bd. IL p. 34.3. Bd. V. p. 195. Nürnbg., 1757—1700. — 
Meckel, pathol. Anat. IL, 1. p. 04. 

Ein Mädchen, zu Plech in Baireuth 1756 geboren, hatte am Gesässe einen Beutel, der bis in die 
Kniekehle hinabreichte, b^^' lang, 4" breit war: an der inneren Seite des Gewächses lag der After, 
am obem und äussern Theile sass ein Arm mit zwei Fingern, an der entgegengesetzten Seite der 
Geschwulst zwei warzenfSrmige Erhabenheiten. Das Kind starb ly, Jahr alt. Bis zu dieser Zeit 
waren die accessorischen Theile etwas, aber doch nicht in demselben Verhältnisse wie die übrigen 
fortgewachsen. 

Section : Leber doppelt so gross als gewöhnlich , mit der Milz verwachsen , Unterleibsorgane 
ohne Zusammenhang mit dem Anhange. Die Vorderarmknochen des accessorischen Armes waren in 
der Ellenbogengegend sehr verunstaltet, auch die Oberarmknochen auffallend krumm imd breit, die 
Muskeln fehlten ganz. Der ganze Anhang liess sich leicht vom Becken absondern, hing ohne Blut- 
gefässe und Nerven mit ihm zusammen (?]; er enthielt auch Knorpelmasse und Knochen, die viel- 
leicht Ansätze zu Rückenwirbeln waren, und zwischen denen sich mit Gallerte angefüllte Höhlen 
befanden. 

No. 27./i, KuBiTZ. Todtgebornes Mädchen, mit einer angebornen extremitä- 
tenhaltigen Sacralgeschwulst. Prochasca, Medicin. Jahrb. des österr. Staa- 
tes, Bd. IL lSi4. p. S3. HiMLY, Geschichte etc. p. 42. 

Ein Mädchen, geboren 1796 in Haslau bei flger, vom Kopfe bis gegen die Scham* und Hüft- 
gegend gut gebildet, hatte am Stammesende eine Geschwulst, welche einem aus der Cutis gebildeten 
Fusssacke glich, in dem die unteren Glieder verborgen waren, imd der vom mtm» Venen's weit über 
die eingeschlossenen Füsse hinab, sowie an der hinteren Seite bis an die Ossa ilei hinaufreichte. Die 
Länge des eiförmigen Sackes übertraf die des übrigen Körpers ; an seiner vordem Fläche imter den 
0$$a puhis befand sich die Vulva und unter dieser der Anus, Er hatte gegen fünf Pfund Wasser ent- 
halten, die während der Geburt abgeflossen waren. Bei der Untersuchung kam eine der Placenta 
ähnliche, mit feiner Haut überzogene, mit unzähligen Hydatiden versehene Masse zum Vorschein; 
die der Placenta ähnliche Masse lag am Boden des Sackes , in welchem kleine Bruchstücke von Hän- 
den und Füssen nebst mannichfaltigen Knochenfragmenten sich vorfanden. 

No. 2S./ts Dr. Michael Reiner. Glücklich vorgenommene unblutige Tren- 
nung zweier zwischen Sitzknorren und Steisse mit einander ver- 
wachsener Kinder. Wiener medic. Wochenschr. 1S58, No. 31. 32. 33. 
Canstatt's Jahresbericht für IS59. Bd. IV. p. 3, 

Im October 1857 wurde ein Kind geboren, dessen Geburt durch eine Steissgeschwulst erschwert 
wurde. Die Geschwulst war gestielt, und von beträchtlicher Länge. Sie enthielt einen zweiten unent- 
wickelten Foetus etwa aus der Epoche, in der noch die prototype Kopfblase als solche existirt imd 

Braune, GrtchwUlste der Kreusbeingrgend. 4 



26 II. Theil. 1 . Abschnitt. 2. Capitel. Casuuttk. 

Knorpel- und Knochenbildung noch nicht vorhanden ist. An der Kopfblane fehlten sämmtliche Höhlen 
und Vorrichtungen für die edleren Sinnesorgane , nur die Nasengegend war durch eine linsengroHse 
granulirte rothe Warze angedeutet. Hals, Sprachorgane, obere Extremitäten fehlten; Brust- und 
Bauchhohle nicht von einander getrennt, ohne Eingeweide ; die Nabelschnur nur durch eine Membran 
angedeutet, der Mutterkuchen fehlte ; ausser zwei rudimentären Knochenstückchen fanden sich keine 
knöchernen Theile ; die Geschlechtstheile nur durch eine seichte Sfialte angedeutet ; an Stelle der 
unteren Extremitäten fand sich eine glatte, spindelförmige JUase vor. Mit ihrem oberen Ende hing 
diese Blase dem Rumpfe an, während von ihrem untern ein verkümmerter Fuss abging. Da die 
Geschwulst zu wachsen begann imd die Kräfte des Kindes abnahmen, so wurde am 10. Lebcnstape 
zur Operation geschritten. 

Man legte eine Seidenligatur um den Stiel und zog dieselbe bis zum vierten Tage immer ieHter 
an. bis der höchste Grad der Zusammenschnürung erreicht war. Convidsionen traten nicht ein. 
Die Geschwulst färbte sich stark blauroth, und Hess sich einige Stunden nach dem letzten Zusam- 
menziehen ohne Schmerz und ohne die geringste Blutung unter der Ligatur abschneiden. Die Hand- 
tellergrosse Wundfläche wurde mit Charpie bedeckt ; vier/.ehntägiges Fieber : nach vier Wochen fast 
vollständige Heilung. 

No. 2n./i4 Garcia Lopez. Foetus in foetu; Spina bifida. Operation. Tod. -t'/ 
Sifflo med. Febr. IS 57. p. 1«H. 

Ein rechtzeitig gebomes , starkes , wohlgebildetes Kind trug am Vereinigungspunkte des Os 
sacrum mit dem letzten Lendenwirbel eine runde, sich weich anfOhlende^ dunkel fluctuirende, an einem 
l cm. dicken Stiele befindliche Geschwulst von f) cm. Durchmesser, welche von normaler Haut be- 
deckt war. Die Geschwulst schien einen soliden, weichen Körper zu enthalten und bei Druck schmerz- 
haft zu sein. Trotz Compressionsverbandes hatte sie sich einen Monat später ein wenig vergrössert. 
Das Kind war noch munter, aber magerer geworden. Die Geschwulst wurde für eine Cyste gehalten 
und unterbunden ; das Kind wurde zwar etwas unruhiger, zeigte aber sonst keine auffallende Erschei- 
nung. Der Stiel der Geschwulst wurde nmzlig und nach brandiger Zerstörung eines Theiles ent- 
leerte sich einige Tage später seröse Flüssigkeit. Die abgefallene Geschwulst enthielt einen unvoll- 
ständig entwickelten Foetus in zarter, der Serosa ähnlicher Membran eingeschlossen, der nur aus 
zwei vollständig ausgebildeten Unterextremitäten, Sexualorganen. Ä/yi'o pubica \ind glutaea bestand. 
Von der oberen Hälfte des Foetus konnte nichts aufgefunden werden. Der operative P'ingrifF schien 
unl)edeutend. und verhiess eine rasche Genesung. Allein 8 — 10 Tage später erzählte die Mutter den 
Kindes, dass aus der Operationswunde Urin abfliesse. Verf. sah indess nur eine klare , geruchlose 
Flüssigkeit beständig abtröpfeln, deren Menge beim Schreien und bei Anstrengungen des Kindes zu- 
nahm. Sondiren Hess sich die Oeffnung nur schwer; sie Hess nur ein Pferdehaar passiren, welche« 
zwei Mal gleich wieder entfernt werden musste, weil das Kind eclamptische Zufälle bekam. Nach 
mehren vergeblichen Versuchen, Obliteration de» Canales und Vemarbung der Wunde zu erzielen, 
schloss sich die Oeffnung scheinbar, jedoch sammelte sich die Flüssigkeit unter der Haut an, und 
bildete einen nussgrossen Tumor y der dann wieder aufbrach. Compression machte das Kind jetzt 
unruhig, und rief leichtes Zittern hervor. Der Zustand verschlimmerte sich nun rasch : jedoch trat er»t 
sechs Wochen nach der Operation der Tod ein. Die Section wurde nicht gestattet. 'Die Ueber- 
setzung des Originales verdanke ich Herrn Dr. Sc HLOssHArEH.) 

No. 30./,, Joseph. Foeius-thcilc haltende Sacralgeschwulst. Operation. Hei- 
lung. Jahresher. der schlesischen Gesellsch. für Vaterland, (»ultur, 1857. p. 151. 
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Aus einem Separatabdnicke der Originalarbeit mitgctheilt , den ich durch die Güte 
des Herrn Prof. Middeldorpf erhielt. 

• 

Ein Kaufmannssohn in Breslau, 1 7 Jahr alt, hatte eine Kreuzbeingeschwulst, und litt ausserdem 
an Incontinentia alvi et urinae, an einem Gefühl von Mattigkeit in den Füssen, und schlechter Ernäh- 
rung der imteren Extremitäten. Die Sacralgeschwulst war flach, 12 cm. lang, 12 cm. breit, 6 cm. 
dick imd ragte vom obersten Kreuzbeinwirbel bis in die Regio coccygea hinab, seitlich die Grenzen der 
Kreuzbeingegend nicht überschreitend. Die Haut darüber normal und verschiebbar. Auf der Höhe 
eine Narbe. Die Abgrenzung der Geschwulst undeutlich, die Consistenz derb, in der Tiefe ein 
Knochen durchfühlbar. 

Der Kranke gab an, dass seine Geburt durch die Geschwulst erschwert worden sei, dass dieselbe 
in früherer Zeit ulcerirt und Knochen- und Knorpelstücke ausgestossen habe. 

Middeldorpf stellte die Diagnose auf Cryptodidymu9 und entschloss sich zur Exstirpation. 
Ein 3*/," langer Hautschnitt von oben nach unten legte die Geschwulst frei, die nun mit einer Ha- 
kenzange gefasst, erhoben und exstirpirt wurde. Das obere Ende des von Fettmasse ganz umhüllten 
Knochens war mit dem obersten Proc. spur. oss. sacri durch einen kurzen Strang straffen Zellgewebes 
verbunden, konnte aber leicht gelöst werden. Blutung gering; nur wenige Arterien spritzten. Die 
unteren Proc. spurii wenig entwickelt, Kreuzbeincanal normal und völlig geschlossen. Der Knochen 
lag mehr auf der rechten Seite. Nähte wurden angelegt; es gelang eine partielle prima intentio. 
Nach fflnf Wochen wurde Patient geheilt entlassen. 

Die Untersuchung der Geschwulst ergab ein fibröses Lipom , das ohne deutliche Abgrenzung in 
dem benachbarten Pannic. adipos. eingebettet war. Der Knochen lag frei darin, hatte normale Textur 
und Periost, und glich der rechtseitigen Clavicula eines 3Vf jährigen Knaben. Das Acromialende war 
oben mit dem Kreuzbeine durch sehnige Stränge verbunden gewesen, während das Stemalende unten 
frei in der Fettmasse lag. Er hatte eine rauhe untere Fläche, die dem Kreuzbeine zugekehrt lag, und 
eine glatte obere, der Cutis zugewendete. 

n. Darmbaltlge. 

No. 31./j, Fleiscumann. Darmhaltige Geschwulst. Versuch einer Ligatur. 
Convulsionen. Spina bifida (?). Tod nach neun Tagen. — Der Foetus 
im Foetus, Nürnberg, 1845. p. 25. 

Am 10. Juli IS 40 wurde von gesunder Mutter ein Mädchen geboren, dem vom Ende der Wirbel- 
säule ein /^be^ii^-ähnliches Gebilde herabhing. Di& Hauptmasse war solide Gtesohwulst , dem Rumpfe 
eines Parasiten nicht unähnlich, aus welchem Extremitäten frei hervorragten. 

Bei der spätem Untersuchung fand sich ausserdem im Innern ein Sack mit Dünndärmen , die 
mit dem Darmcanal des Autositen zwar in keinem Zusammenhange standen , deren Umhüllung aber 
eine Fortsetzung des Afesorectum zu sein schien. In den Därmen war Meconium enthalten. 

Ausserdem enthielt die Masse noch drei C}'sten, deren eine , mit steomatöser ( ? ) Masse gefüllt, 
sich zwischen Kreuzbein und Mastdarm in die Beckenhöhle hinauf erstreckte. 

Die Gefösse des Anhanges waren Aest« der Arteria ischiadica. Ebenso lief auch der Nervus glu- 
taeus inf. durch eine Cyste nach dem untern .Theile des Parasiten hinab. 

Beim Druck auf die Masse in der Steissbeingegend wurde das Kind unruhig. Es bekam auch 
Convulsionen, als ein Wundarzt den Parasiten abzubinden versuchte, so dass derselbe schleunigst die 
Ligatur wieder lösen musste. Das Kind starb neun Tage alt. 
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Aus dem Verlaufe muss man sohlieBsen, dass trotz der fehlenden Angabe 
Zusammenhang mit dem Spinaleanal dagewesen ist. Vielleicht war eine der 
erwähnten Cysten ein HydrorrAac/its-fia.ck. 

Trotzdem dass Förster den Fall zu den freien Parasiten rechnet, wie auch Flkischmaxn selbst, 
habe ich mich doch nicht entschliessen können dies auch zu thun. Denn wenn ch auch nach der 
Abbildung so scheinen könnte, so zeigt sich doch aus der tiefen Lage der Cysten und Därme , dasn 
wahrscheinlich erst durch einen Durchbruch, wie im PiTHA'schen Falle No. 16., die Masne freigewor- 
den ist; auch ist die Zeichnung erst nach der Abbindung vorgenommen worden, man weiss daher 
nicht, welche Theile durch dieselbe zerstört worden waren. 

Vergl.Tab. III. Fig. 7. a. Autosit. b. Parasit, c. Verschmolzene Beine mit neun Zehen, d. Kin- 
zelne Zehe. e. Unterarm mit Hand und vier Fingern. /. Dasselbe, aber weniger entwickelt. 

No. 32./i. Fattori. Ein siebenmonatlicher weiblicher todtgcbornor Foetus^ 
der zwei Parasiten enthielt, einen in der Bauchhöhle und einen 
an der Perinäal^egend. IIimly, Geschichte des Foclua in Fneiu, p. 22. För- 
ster, Atlas, Tab. V. Fig. 17. 

Der Foetus in der Bauchhöhle hatte die Därme verdrängt, reichte bis zum Uterus in das Becken 
herab, und lag in einem Sack, an dem zwei Blätter. C/ton'on und Amnion ^ wie Fattori meint, 
getrennt werden konnten ; ausserdem fand sich ein placentenartiges Gebilde , aus dem zwei Gefässe 
entsprangen. Der zweite /b^/w*, der uns hier hauptsächlich intcressirt, hing in einem Beutel, der 
vom rechten Hinterbacken des Autositen entsprang, und Vulva und Antu nach vorn und oben ver- 
drängt hatte. Derselbe bestand aus der ausgedehnten Cutis, und unter dieser aus zwei Blättern, wie 
der Sack des ersten Foetus \ er enthielt an seiner innem Fläche ebenfalls eine plucenteuartige Masse. 
Keine Nabelschnur nachzuweisen. Aus dem unförmlichen Körper ragten Extremitäten mehr oder 
weniger vollkommen gebildet hervor ; er enthielt ferner einen deutlichen Darm und Theile , die für 
Limgen und Herz gehalten wurden. 

No. I<3./j8 SiMMONs. Fötalthcile haltende Geschwulst. Ulceration. Tod. Med 
facta and Observation«. London, 1800. Vol. VIII. p. 1 — 15. Med. Chir, transact. 
London, 1S41. Vol. 24. Sei. 2. Vol. 6. p. 237. ref. Stanlky. Meckkl, pathol. Anat. 
IL 1. p. 00. IIimly, Geschichte etc. p. 109. 

Ein Mädchen wurde mit einer Geschwulst am Ende der Wirbelsäule geboren, welche die Grösse 
des ganzen Körpers hatte ; man fühlte darin beckenähnliche Knochen, und sah äusserlich zwei knimnie 
Füsse ; oben und hinten lag der inperforirte After. Es stellte sich Ulceration ein , die den Tod des 
Kindes zu Ende des zweiten Lebensjahres zur Folge hatte. 

Die Section ergab, dass die Geschwtdst mit der Spitze des Steissbeins zusammenhing und Arte- 
rien und Nen-en vom Stammkörper erhielt. Die Unterleibshöhle des Stammfötus war vollständig 
davon abgetrennt. Der Geschwulstinhalt bestand aus Beckenknochen mit Markmasse im Os sacrum ; 
Darm, der mit Kindspech geftült war; Fett, zwei Oss. tib., einer ungestalteten Hand, einem Fush 
und unförmlichen Knochen. 

No. I^4./n Blizard. Darmhaltige Geschwulst. Operation. Heilung. Med, Chir. 

transact, London, 1S41. Vol. 24. 8er. 2. Vol. ü. p. 235, ref. Stanley. 

Ein zwei Jahre altes Mädchen hatte eine angebome Sacralgeschwulst , die fast bis an die Füsse 
reichte. Die Untersuchung äusserlich und vom Rectum aus ergab, dass keine Communication mit der 
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Bauchhohle oder dem Spinalcanal da war. Die Operation (Spaltung mit theilweiser Schonung der 
Haut, Exstirpation) wurde leicht vollendet. Man wurde jedoch bei der Exstirpation durch einen Darm, 
der mit Meconium gefüllt erschien, erschreckt, da man das Rectum angeschnitten zu haben glaubte. 
Prima intentio. Das Mädchen lernte gehen, bildete sich sehr gut aus, und starb erst 13 Jahr alt. 

Gesunde Haut bedeckte die Geschwulst, die oblong, 7 ' lang war, und an der dicksten Stelle einen 
Umfang von 1 1" hatte. Die Decke war durch Spalten tief eingekerbt, und bildete dadurch Portionen, 
die wie Finger und Zehen aussahen. Das Darmstflck war 3%' lang, Dickdarm-ähnlich, mit einem 
Proc. vermt'/orm. versehen: die Innenfläche zeigte die normalen Falten. Zellgewebe bildete den 
Haupttheil der Geschwulst. Ausserdem fand sich ein Knochen ohne bestimmte Form. Die Geschwulst 
befindet sich im Museum of the royal College vf Surgeons. 

No. 35./i» Wkdkmeyer. Todtgeborne Frucht. Incliidirter Steissparasit. Gräfk's 

und AValtiier's Journal. 1S26. Bd. IX. p. 114. Archiv, general, IS27. T. XV. 

p. 558. LoTZBECK, p. 46. HiMLY, a. a. O. p. 44. 

Eine junge, gesunde Frau gebar eine sechs- bis siebenmonatliche männliche todte Frucht leicht 
und ohne ktlnstliche Htllfe, welche am Hintern, da, wo sich sonst das Orißctum ani befindet, einen 
grossen Hautbeutel trug. Derselbe enthielt ein dem Mutterkuchen ähnliches Gewächs, das durch 
Gestose oder Fäden mit einem zweiten vier- bis fdnfinonatlichen Foetus zusammenhing. Diese Frucht 
zeigte einen hohen Grad der Verwesung, doch waren Kopf, Gesicht und Gehirn gut erkennbar. Fer- 
ner fanden sich : ein Kreuzbein, Wirbel, Rudimente von Eingeweiden in einer macerirten, fleischähn- 
lichen Masse liegend. 

No. 36./ti Mayek. Knabe mit einer includirten Doppelbildung. Ruptur bei 

der Geburt. Tod. Zusammenhang des Tumor mit Aei Dur a mater (t), 

Gräfb's imd Walther's Journal. 1827. Bd. X. p. 88. 

Ein Knabe, Zwillingsbruder, von gestmder Mutter stammend , trug eine Steissgeschwidst , die 
bei der Geburt einen Riss bekam , und blutiges Serum entleerte. In Folge dessen starb er einige 
Minuten nach der Geburt. Seine Nabelschnur ging an den Rand der gemeinsamen Placenta, war zwei 
Mal eingerissen, während die seines Zwillingsbmders, der gesund und lebend blieb, sich in der Mitte 
der Placenta inserirte. Das monstrOse Kind wurde auf sieben Monate geschätzt, war ausser der Sa- 
cralgeschwulst normal gebildet. Diese war 7%" lang, 5" breit, entsprang, von normaler Haut über- 
zogen , gestielt zwischen After und Steissbein. Sie enthielt zwei Abtlieilungen , die untere wurde 
von der geplatzten, zusammengefallenen Cyste gebildet , die obere von einem mehrfächerigen Sacke, 
in welchem sarkomähnliche oder encephaloidartige Masse enthalten war. Ein feiner Nerv der Cauda 
equina erstreckte sich hinein. (Dies macht den Verdacht rege , dass Mayeb vielleicht einen feinen 
Zusammenhang des Rückenmarkes mit der Geschwulst übersehen hat. Daraus würde sich auch das 
frühe Absterben erklären.) In einer anderen Abiheilung des oberen Sackes fanden sich Därme mit 
Mesenterium y Nerven, Ganglienzellen, Grefösse, ausserdem wirbelähnliche, mit Periost überzogene 
Knochen. Die Geschwulst selbst erstreckte sich ein Stück in die Beckenhühle zwischen Kreuzbein 
und After hinauf. Durch Injection der Arterie zeigte sich, dass die Sacralis media bedeutend vergrOs- 
sert war, so dass sie an Stärke die Iliaca commun. übertraf, und sich unmittelbar in die Geschwulst 
selbst fortsetzte. 

Vergl. Tab. III. Fig. S. a. a. a. Oberer geöffneter Sack. b. b. i. Zusammengefallene un- 
tere Cyste, c. c. Hautfalten. d.Art. sacral. med. «.Dazu gehörige Vene. y. Magen. ^.^. Dünn- 
darmstück. ^.Blindes Ende desselben. 1. 1. Dickdarm, i, Coecum, L Mesenterium, m. ;». Knochen. 
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So. ;i7.Af 8ciiAUMAN>. Uoifen todtgeborue» Mädchen mit zwei iiicludirt eii 

Föten. Dissert. tnaugur. de foet. in foet,, BeroL, !S'59. Ammox, a. a. O- 

p. MO. Supplcmenttafel, Fig. 3 und I. 

Reifer weiblicher Foetui. Der durch WaKwer «ehr aufgetriebene Leib enthieh einen FoettM , der 

in einem groHsen Sacke lag, welcher mit einem Tumor in der rechten Hinterbacke, der einen zweiten 

FoeiuM enthielt, zusammenhing. Der grosne Sack in der Bauchhölde lag hinter dem Peritonaeum, und 

hing durch Cysten mit dem Perinäaltumor zusammen. Der Pcrinäalparasit war viel mehr ausgebildet, 

als der in der Bauchhöhle, hing mit dem Autositen durch einen Knochen am vierten Sacralwirbel und 

durch Bänder am fünften Sacralwirbel und Ligam. tuberaso-sacrum zusammen. Die Injection der Ge- 

fflsHe misslang, doch fand sich keine Ausdehnung der Sarral. media. 

Tab. in. Fij^. \), Die Ori^nalabbildung ist undeutlich, namentlitli in lk»zug auf «li«' 
Oberschenkel. — Man sieht die aufj^eschnittene Hinterbacke mit dem IVrinäalparasiten , der 
nach oben zurückgeschlagen ist. a, a. liückenhaut. b. b. Haut der Hinterbacke, c. After. 
d. Vulva, e, e. Innere Fläche des aufgeschnittenen Sackes, der die Extremitäten eiiischloss. 
f. Der eine Fuss. g.g. Der andere Fu«s. h. Die verwachsenen Iläude. 

No. 3S./,a ScHTJii. Mädchen mit includirtem Stcissparasiten. Exstirpation. 

Heilung. Wiener medic. Wochen sehr. IS55. No. 51. 

Im Jahre 1S4() kam zu Schuh ein fünfzehn Monat altes Mädchen, das der Erzählung nach mit 
einer Htihncreigrossen Geschwulst am Kreuz auf die Welt gekommen war. Von da an bis zur Vor- 
stellung war die Geschwulst bis zu Kindskopfsgrösse gewachsen , und wuchs entsprechend fort bia 
1855, wo das nun neunjährige Kind operirt wurde. Die Geschwulst erstreckte sich von den letzten 
Lendenwirbeln bis zum After, und schien an's Steissbein angewachsen zu sein. Die Untersuchung per 
anum zeigte, dass sie nicht hinter dem Rectum in die Höhe ragte. Druck auf die Geschwulst war 
nirgends schmerzhaft ; kein Zusammenhang mit der Medulla nachweisbar. Auf der Oberfläche fand 
sich ein Geschwür, aus welchem ein zungenähnliches Gebilde heriorragte, das, wie sich später erwies, 
aus Bindegewebe mit Epithelialüberzug ohne Muskeln bestand. Im Innern des Tumor lagen Dann- 
Stacken mit deutlich erkennbaren Zotten, von denen eines in das Geschwür auf der OberflAche der 
Geschwulst mündete; ausserdem Nerven ohne bestimmte Anordnung, Knochen ohne bestimmte Form. 
Fett, Bindegewebe. Die Operation bestand in einer Exstirpation , die mit zwei elliptischen Haut- 
schnitten begonnen wurde; die Ausschälung war wegen der mangelnden Begrenzung der Geschwulst 
sehr schwer; starke Blutung. Der Mastdarm musste durch einen eingebrachten Finger während der 
ganzen Operation geschützt werden. Die Anheflung war, wie sich am Ende der Operation zeigte, 
hauptsäcldich durch einen fibrösen dünneren, und einen fingerdicken, knöchernen Balken vermittelt. 
Der ligamentöse Strang ging nach der Mitte des Kreuzbeins, wurde unterbunden und darunter abge- 
schnitten. Der knöcherne Balken ging rechtwinklig in das Steissbein hinein, und musste abgesAgt 
werden. Die Wunde ward nur theilweise geschlossen. Nach sechs Monaten sollte das Mädchen ge- 
heilt entlassen werden, als es die Pocken bekam, von denen es sich jedoch später wieder erholte. 

Xo. :^1)./,» ViRc^row. Steissparasit. Kind todtgoboron (*). Monatsschr. fiir Ge- 

burtskde., IW. IX. p. 2G2. 

Angeborene Geschwulst der Sacralgegend , welche Darmschlingen und einen Fuss enthielt. Die 
Geschwulst war lappig und an dem untern Ende der Wirbelsäule befestigt. Der Fuss mit zwei gros- 
sen Zehen sass an ihrer Oberfläche an, während Dickdarmähnliche blind endende Darmschlingen sich 
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darin befanden, die mit denen des Kindes in keiner Weise communicirten. (Die Geschwulst wird im 
pathologischen Museum eu Berlin aufbewahrt, wo ich sie auch zu sehen bekam. Sie ist bedeutend 
(grösser als ein Kinderkopf der ersten Zeit imd hat ein lappiges Aussehen ; in einer Spalte war der 
deutlich ausgebildete Fuss gut sichtbar.) 

Gleichzeitig sei hier noch ein anderer Fall erwähnt , den Vircho w gleichfalls beobachtete , bei 
welchem sich ein accessorischer Beckenring mit Muskeln an den Glutäen vorfand. 

No. 40./,» Luschka. Sacraltumor mit Iiitrufoetation combiuirt. Das Kind 
starb während der Geburt. Virchow's .\jThiv. XIII. p. 411.. 

Eine Frau, die schon mehrmals gesunde Kinder geboren hatte, wurde durch eine schwere Ge- 
burtsarbeit von einem kräftigen^ vOllig ausgetragenen Knaben entbunden , der nicht allein eine kolos- 
sale, breit aufsitzende Gesch^^^ilst am untern Ende des Stammes trug , sondern noch einen zweiten 
Knoten mit sich führte, der an einem Strange von jener Geschwulst herabhing. Das Kind starb wäh- 
rend der Geburt, welche künstlich beendigt werden musste. 

Die grössere, sackartige Geschwulst hatte an ihrer vorderen , oberen Parthie die AfterÖffhung, 
zeigte hügelartige Vorsprünge, ragte nicht über die hintere Kreuzbeinfläche hinauf, und war von einer 
dünnen Cutis überzogen. Am unteren grösseren Segmente fand sich Pellucidität und Fluctuation. 
Bei der Function entleerte sich ein Schoppen Flüssigkeit, welche klar, strohgelb, neutralreagirend, 
von stark salzigem Geschmacke war, und ein spec. Gewicht von 1007,5 hatte. In 100 Theilen waren 
97,628 Wasser, 0,666 Eiweiss, 1,706 Chlomatrium. 

Die Flüssigkeit befand sich in zwei von einander abgeschlossenen Räumen. Die innere Cysten- 
wandfläche trug ein unvollständiges Epithel, Callositäten, Balkenwerk, und war durch das Hinein- 
ragen verschiedener Cysten uneben. Die Cutis Hess sich von der Geschwulst leicht ablösen, da sie 
nur durch lockeres Zellgewebe mit der zweiten membranösen Hülle verbunden war. Diese erwies 
sich als eine dichte, mit der Cystengeschwulst theil weise fest verwachsene, blutgefössreiche , in 
Lamellen spaltbare Bindegewebsmembran. Diese Membran entsprach den beutelartig ausgedehnten 
Fascien des Beckenausganges, und Hess sich die Geschwulst aus dieser Hülle leicht herausschälen. 
Sie hatte eine bimförmige Gestalt und ragte mit ihrem oberen schmaleren Ende so in die Beckenhöhle 
hinein, dass sie den ganzen Raum zwischen Jiectum , Kreuz- und Steissbein einnahm. Die Cysten 
waren durch Confluiren mehrerer entstanden, einige enthielten auf der Innenfläche Zotten , aus blut- 
gefässhaltigen Bindegewebsauswüchsen bestehend , wie sie auch Wi tzer an Halshygromen beobach- 
tete. Viele kleinere Cysten enthielten Flimmerepithel. 

Zwischen den Cysten fanden sich reichHche Knoten, aus spindelförmigen ZeUen bestehend. 

Die am Stiel sitzende Geschwulstmasse enthielt eine ziemHch starke Arterie , die durch den Stiel 
herabging, ein Kreuzbein- ähnliches Knochenstück und Darm. Die Untersuchung zeigte nirgends 
einen Zusammenhang der Geschwulst mit dem Rückenmarkscanale , so dass sich durchaus die Ent- 
stehung derselben aus Degeneration einer ehemaligen Spina bifida zurückweisen Hess. — Tab. IV. 
Fig. 1. 2. 3. Fig. 1. Totalansicht. Fig. 2. Durchschnitt eines Theiles der Cystengeschwulst. Fig. 3. 
Durchschnitt des Darmhaitigen KnoUen. 

No 4l.^^ Schwarz. Fötalthcile haltende Sacralgeschwulst. Exstirpatiou. 
Heilung. Marburger Festprogramm zum Rectoratsweehsel IS 00. Marburg. 

Am Gesäss des Mädchens, das von einer gesunden Mutter leicht geboren wurde, befand sich ein 
rundlicher Beutel , der in seinen unteren Theilen fiuctuirte, Licht durchscheinen Hess , und sich mit 
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einem breiten ScieJe hinter dem vorgeschobenen After ansetzte. Oben zeigten sich feste Knollen , mit 

liurehiühlbaren Knochen darin. Nonnsie Haut, die nur an einer Stelle verdünnt war, bedeckte die 

C?eschwTÜst : an einer Stelle derselben eine fistnlöse Oeffnnng. Die Untersuchung per ettvJM ergab 

keine Abnormität des Beckens : ebenso war kein Zusammenhang mit dem Rtickenmarke nnck weisbar. 

l>ie Operation wurde mit Rosza we^n beginnender Gangrtnescens 47 Stunden nach der Oebart Tor- 

genommen: Hautlappen büdung. Freilegen der Geschwulst mit dem Messer. Der dicke Stiel sc^te 

mit einer Ligatur abgebunden werden , was aber seiner Festigkeit halber nicht gelang : man muaste 

ihn deshalb durchschneiden. Blutung gering, drei Arterien wurden umstochen. NachtrSglich wrmde 

noch ein Knochenstück aus dem Lappen entfernt. Die Prima inlentio misslang zwar, doch wrar nach 

fünf \Vo4>hen vollständige Heilung eingetreten. Die Geschwulst enthielt in ihrem unteren Tkeile eine 

Paralbumin- haltige Cyste , Schüdelrudimente . Darm mit Mesenfertttm und Peritona^ym , die Darm- 

sohleimhaut trug ein CXlinderepithel. war aber ohne Zotten : ausserdem viel Bindegewebe nnd Fett : 

aber keine Nerven und Geftlsse. 

Tab. IV. Fig> 4 und r>. — Fig. 4. Hintere .\ji.Hicht. A. S<dide Hauptma»«e der (jf- 

M'hwulst. B. Vonpiiugender, fester Knollen. C\ Flui'tuirender Beutel. Z>. \'erdünnie Haut- 

»teile« 4t. &. r. d. e. Wurxenionuige CW/i'jTOisprünge. /, Fi»telöffiituig. ^. A. llautfalte , die um 

die liesehwnbt herumliet'. Fig. 5. Vordere Ansieht. 

NiK 12. ,T UiKSON. JVirt/iV. Time^f und Gazette. 27. Juli. IboO. p. 'jI. 

Leider konnte ich das Journal nicht am Händen bekommen. Au«» den Angubeu v«>ii 
!S^ iiWAue konnte ich ntu* encuelimen. das« sich in der lve»chwubt ein au!«|^bildeter kinzer mit 
tvelenken versehener Arm vorfand. 

m. K^p^ «b4 »■■MlilafkiTfigi 

No. 43^1, WouLF.vRTH. Sac ralgesc h wulst mit Fötaltheilen. Todtgebornet 
Knabe, ^«e/rpetü«« Berlin l^ll. No. 47. p. 7tr>. Him LT» a. a. O. p. 42. 

Ausgetrmgener Knabe. 17^^^ bei Hanau gebiven. \m Permaemm eine 3't Pfnnd schwere, von 
Haut bede<rkte Geschwulst , die dien .\iter nach vom und Unks gedringt . das Stei^sbeln nach hinten 
gebogen hat . und aberall bis auf eine steinharte Stelle tlactuirt. Im Sack ein fleLichiger Körper, der 
mit Haut übenvgen. aus Muskeln. Knorpefai. Knochen. Sehnen besteht, und an einem Ende einen 
im vollkommen entwickelten Kopf hat. Dieser /WA0. mit einer kisigen. klebrigen Masse bedeckt. 
schwimmt in trübem . gelblichem Wasser, and hängt nur an einer Stalle durch GeüUae und diehtes 
Zelheewebe mit den umhOüendm Hinten lusammen. 



No. 44..1« ÜLLiv ICE und Capceos. Todtgeborne» Mädchen. Stei»!»para«it. Die 
IJesehwuUt platate bei der Gebart. ^reAtr. femer. IS27. T. XV. p. M^i. 
Hdclt, a. a. O. p. tl. 7. HcrHccoKit's Zeic^ehr. f. organ. Phr^iik. l>2>. Hd. II. 

p. 22»>. 

Hin Mldeken. l>2i> in Frankreich geboren, ausgetragen, todr geboren. Eine eüurmige von der 
ii^jLsren Hau.: Ibenugene Geschwulst . 4" lang. •^*« ' breit, nahm den gamen hintern Tneü des Be- 
:k.en;> :xnd der Lenden ein. erstreckte Mch beidezseits bis tum TrwrA. mm/', und nach. Tom bi» mubl 
AAur Die Haut war niach unten dilan. hlänlkh. wAhresd der Geburt xenisoen . wobei eine Menge 
«asgvdussen war. vorher war üe Geschwulac giteier. ab der Kopf eines aeitigen Kindes. Die 
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innere Haut des Sackes war fest, einer Serosa ähnlich, aberall mit der äussern Hautfläche verbunden ; 
nur in der Gegend des linken Trochanter lag ein kleiner serOser Balg zwischen beiden. Von der 
Beckenhohle war die Geschwulst durch eine zellig-faserige Schicht getrennt. Die Verbindung der 
Intrafötation mit dem Träger war durch ein vom Os cocc. herabsteigendes Fascrbündel vermittelt y in 
dessen Mitte mehre beträchtliche Arterien, Zweige der sehr grossen SacraL med, des Trägers lagen, 
imd an dem der Foehu wie an einem Stiele hing ; eine Verbindung durch Nerven konnte nicht nach- 
gewiesen werden. sDie an dem Stiele hängende Masse war von rothbrauner Farbe, unregelmässiger 
Gestalt, grösstentheils von einer serösen weissen Membran überzogen , die hin und wieder platte Li- 
gamente bildete, wodurch die einzelnen Theile der Geschwulst mit einander vereinigt wurden, und 
ausserdem von behaarter Cuits bedeckt . In der Geschwulst fanden sich mehre Knochenstücke , von 
denen eins dem Os ethmoid, ähnlich war , ausserdem ein rudimentärer Dickdarm , Cysten , Placenia- 
artige Massen, Knorpel- und Knochenfiragmente, von denen eines die Gestalt einer Phalanx hatte. 

Xo. 45./io GuYON. Histoire de FAcad. des sdences, annee 1771 (Paris, 1774.). p. 38. Ar chic, 

general, IS27. T. XV. p. 546. Himly, a. a. O. p. 40. 

Ein ausgetragenes, todtgebomes Kind trug am Ende der Reg. lumbal, eine Masse, die um ein 
Drittel grösser war, als der Kopf. Sie enthielt einen Kopf, die Knochen des Beckens, ein Oberschen- 
kelbein und mehre andere unförmliche Knochen. 

No. 46./,, Alex. Wills. S. J. Huxham. Mädchen. Includirter Steissparasit. 

Incision. Tod. Philos. transact. 1748. vol. 45. p. 320,- Archiv, gener. IS27. 

T. XV. p. 544. Himly, a. a. O. p. 40. Lotzbeck, p. 46. Meckbl, pathol. Anat. 

II. 1. p. 67. 

Ein Mädchen, in England 1746 geboren, trug an der Kreuzbeingegend eine Geschwulst, welche 
bis zu den Hacken herabhing und grösser als der Körper des Kindes war. Dieselbe hatte die Gestalt 
eines Schafmagens , war weich imd fluctuirend. Nach einem Einstich flössen zwei Quart blassrothen 
Wassers aus; später Eiter. Tod am 15. Tage. Die Geschwulst war von gefössreicher Cuiis umgeben. 
In dem Sacke hing eine Art lockerer Membran, die von Wills für Nachgeburt gehalten wurde. After 
nach vom gedrängt, unmittelbar unter den Scham theilen . Beim Präpariren fand sich ein Abscess 
neben dem Os cocc. mit vier Unzen sehr stinkenden Eiters, mehre Knorpelstücke, ähnlich dem 
Schwänze eines Schafes, etwa 2" lang, die sich vom Os cocc. her fortsetzten und von fleischiger und 
fettiger Substanz umgeben waren. Auf dem Durchschnitte zeigten sich Gebilde, wie Lammshoden, 
von ihlien hing eine Substanz vom Umfange eines grossen Eies herab, wie Kopf und Hals eines 
Embryo. Der Kopf hatte ein grosses und kleines Gehirn, einen Mund, eine Zunge, ein Ohr, aber 
keine Augen, keine Nase. 

No. 47./„ TiAUGiER. Mädchen. Includirter Steissparasit. Operation. Heilung. 

Behrend's^ Jouru. für Kinderkrkh., 1S56. Bd. XXMI. p. 133. Arch. 

gener. 1855. 5. Ser. T. V. p. 750. Gaz. med. de Paris, 3. Ser. T. X. p. 282. 

Bullet, de Therap. lSör>. Juill. Schmidt's. Jahrb. Bd. S9. p. 2S4. 

Im November 1853 wurde in die Pitie ein elf Monat altes Mädchen aufgenommen, das von einer 
gesunden Mutter stammte. Es trug auf der Kreuzbeingegend eine breit aufsitzende Geschwulst, die 
schon ziemlich gross war, später aber noch mehr wuchs. Das schwächliche Kind konnte sich kaum 
aufrechterhalten, verlor oft das Gleichgewicht , und musste meist liegen. Das Gewächs fühlte sich 
wie ein Lipom an, hatte aber fluctuirende Stellen, daneben aber auch andere, in denen man knochige 

Braune, Geteh wblsti* der Kreuibeingefeod. 5 
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vereinigte, und die Basis oder den Körper des Knochens bildete , bestand aus zwei ungleichen Fort- 
sätzen, in Form kleiner Schlüsselbeine gebogen , in der Mitte auf einander reitend , in einer Strecke 
von mehreren Linien mit einander verschmolzen. Der obere dieser beiden Fortsätze war schlanker 
als der untere, hing nicht mit dem entsprechenden Zweige der Ringportion zusammen, stand vielmehr 
eine Linie weit von ihm ab und verband sich mit ihr durch dichtes Zellgewebe. 

Die Grelenkverbindung war einerseits hergestellt durch zwei kleine mit Knorpel überzogene Fa- 
cetten , eingeschnitten am abgerundeten Ende des oberen Ringarmes ; andrerseits vom rechten und 
linken abgeplatteten Saume des Canalts sacralis, nahe der Kreuzbeinspitze (während doch sonst dieser 
Canal von einem Ligamente geschlossen ist). Die Oelenkflächen waren durch Bündel von Bandfasern 
vereinigt, die bei der Operation zerschnitten worden waren , weshalb man bei der Untersuchung der 
Stücke nur noch eine Spur von ihnen antraf. Der hier beschriebene Knochen war an seiner Basis 
sechs Zoll lang, seine Höhe von der Mitte der Basis bis zum Ende des Domfortsatzes gemessen fast 
eben so gross. 

Beim Zerschneiden des Tumor fanden sich in der Mitte des Fettes drei andere kleinere, unregel- 
mässige, je 12 — IS" lange Knochen, welche als eine Wiederholung der Fortsätze [processt] erschienen, 
und die die Basis des Hauptknochens bildeten. Alle diese Knochen waren mittels feiner Ligament- 
streifen vereinigt. Der Hauptknochen zeigte das Gewebe eines gemischten Knochens. Er war mit 
Periost umkleidet, hatte eine dtlnne feste Rinde, von röthlicher Farbe , wie die Knochen der Kinder. 
Die pars spongiosa war sehr reich an Blut, lacunös. Der Knochen erschien deshalb gegen das Licht 
gehalten halbdurchsichtig. Die anderen kleineren Knochen waren weich , und hatten eine sehr dünne 
und biegsame Rinde. An einzelnen Stellen fehlte die Corticalmasse, so dass das innere Netzwerk hie 
und da nur vom Perioste überzogen, frei lag. 

Das Skelet des Mädchens war sonst in allen seinen einzelnen Theilen normal. Die Wirbelsäule 
selbst ohne Missbildung; dagegen erschien am Becken das linke Os innominatum etwas kleiner als das 
rechte. Das atrophische Steissbein bestand aus zwei Stücken, die dislocirt und nur locker unter sich 
und mit dem Kreuzbeine zusammenhingen. Dieser Defect des Kreuzbeins war durch die abnorm 
grosse Kreuzbeinspitze ersetzt. 

Porta schliesst daraus Folgendes: ,,Wenn man bedenkt, dass an der ganzen Wirbelsäule nur 
das Schwanzbein klein und atrophisch war und aus zwei Stücken, statt aus drei oder vier bestand, 
dass die Kette der accessorischen Knochen an das Ende des Os sacrum ein wenig über dem Schwanz- 
beine eingelenkt war, so kann man nicht umhin die Anomalie auf das Schwanzbein zu beziehen und 
zu erkennen , dass bei der Restelli das Kreuzbein sich an seiner Spitze gabelte , indem es in zwei 
Schwanzbeine auslief, ein kleineres , aus zwei Stücken bestehendes und in natürlicher Lage befind- 
liches, und ein colossales aus vier difibrmen nach hinten und oben verschobenen Stücken zusammen- 
gesetztes. Es ist eine gewöhnliche Beobachtung, dass die parasitischen oder krankhaften Organe, die 
durch Excess der Vegetation entstehen, benachbarte reguläre Organe nachahmen , und als Wiederho- 
lung derselben erscheinen, so dass man sagen könnte, dass die Vegetationskraft bei der Erzeugung 
solcher secundärer Organe dahin geleitet wird, die Richtung und den Impuls von dem benachbarten 
Hauptorgane anzunehmen.*' 

;,Die Geschwulst (von Porta als ,,Osteolipom^^ bezeichnet,) war ein Lipom, complicirt durch 
Osteogenese, wie sie sich leicht bei angebornen Fehlem der Knochen , der Gefässe, der Haut findet. ' ' 

Vergl. Tab. IV. Fig. G luid 7. 

Ich habe die Angabe so wörtlich als möglich wieder gegeben^ da die 
PoRTA'sche Arbeit sehr wenig bekannt zu sein scheint. Ueber die Auffas- 
se 
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^uag der Mis^sbilduug brauche ich mich hier nicht erst auszusprechen , da 
durch die Kuochenform der Charakter einer parasitischen Doppelbilduii i^ 
wohl sicher gestellt ist^ und die Ent.stchun«^ der Doppelbildungen schon 
im allgemeinen Theile genügend besprochen ist. 

Ob man aber berechtigt ist, den accessorischen Knochen als eolos- 
salen Wirbel aufzufassen, wage ich nicht zu entscheiden. Auf jeden Fall 
entspricht er keiner Form im normalen Skelete, und setzt jeder Deutung 
Schwierigkeiten entgegen. Leider ist der Sectionsbericht nur auf die Mitf^- 
bildung ausgedehnt, so dass genaue Nachrichten über den SpinalcauAl« 
und di^ Eingeweide der Hrust- und Bauchhöhle fehlen und das Verhältniss 
der Pleuritis zur vorausgegangenen Opcrsition immerhin dunkel bleibt. 

No. 49.44 HiMLY. Sacralparasit mit Spina bifida. Operation. Tod. — Ciesc'h. ett. 

p. ."iS. LOTZBECK, p. 32. 

Engel Dorothea Wedekiod. am 6. Jan. ISlü bei Hanover ^boren. wurde */, Jahr alt nach Göt- 
tingen gebracht. Bei der Untersuchung fand man eine angebome Sacralgeschwulst. die der Erzählung 
nach sehr rapid gewachsen war. Bei der Geburt hatte sie die Grösse eine?« mittelgrossen Apfels und hatte 
bereits nach einem halben Jahre die Grösse eines Kindskopfes erreicht. Sie süss mit breiter Basis auf, und 
reichte bis in die Kniekehlen herab. Ihre Hautdecke war weiss, mit Venen durchzogen, wellenförmig 
wulstig, stellenweise durchscheinend, oben härtlich anzufQhlen. unten tluctuirend. Druck auf die Basis 
.Hchmenhaft, doch konnte durch Druck das Volumen nicht verändert weiden . auch zeigte sich dabei 
keine Veränderung an den Fontanellen. Die Functionen regelmässig. Dus sonst kniftigc Kind konnte 
aber nicht gut liegen und bekam Elxcoriationen es stellte sich auch eine so grosse Schmerzhaftigkeit 
ein, dass die Mutter um eine Operation bat. Puhction : l V« Quart waK.Hcrheller . von Stkom£T£B 
analysirter Flüssigkeit wurde unter Zusammenfallen der Geschwulst herausgelassen , man fQhlte dabei 
mehre härtliche, bei Druck sehr empfindliche Knollen. Der Sack fdlltc sich aber schnell wieder , so 
dass nach zwölf Tagen die Function wiederholt ward: es entleerte sich dabei cruente FlQsaigkeit. 
Neue Wasseransanmüung.. so dass die Geschwulst bereits zwölf Tage nachher ihre frühere Grösse er- 
reicht hatte, und fünfzehn Tage nachher die dritte Function vorgenommen wurde, wobei sich t '/« Pfund 
klare Flüssigkeit entleerten. Acht Tage darnach hatte die Geschwulst wieder die frühere Grösse er- 
reicht und wuchs immer weiter, so dass drei Wochen nach der letzten Operation die vierte vorgenom- 
men ward. Es wurde ein Ligaturtroikart quer durch den untersten Theil geführt, um allmählich Ent- 
leerung und Obliteration zu bewirken. Grosse Unruhe, viel Ausflus» von Flüssigkeit, rosenartige 
Entzündung, Abmagerung, lliiifölligkeit, Husten, Eiterung, grosse Empfindliehkeit an der Geschwulst, 
Coma, Tod 14 Tage nach der letzten Operation. 

Bei der Section fand sich in der Beckenhöhle eine Cyste , die hoch hinauf reichte , und unten 
durch die Inris. ischind. dtxtr. mit der Ferinäalgeschwulst zusammenhing. Der linke Ureter war da- 
durch comprimirt worden und oberhalb der CompressionssteUe bedeutend ausgedehnt. Ausserdem 
fand sich eine fischroggenartige , bohnengrosse Geschwulst im Winkel der beiden Artfr. iliac. Bei 
dem Abpräpariren der Haut von hinten her fand sich Spina bifida sämmtlicher Kreuzlieinwirbel ; das 
Rückenmark hatte keine Cauda equina, war nicht völlig gespalten, aber durch eine abnorm tiefe Furche 
getheilt, sonst normal. Der Wirbelcanal wurde unten durch einen knorpligen breiten King geschlossen. 
Rudimentäres Steissbcin . Von diesem ging eine fibröse Haut aus. die Hülle des Ge>chwulstconglo- 
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merates, aus dem der Perinflaitumor zusammengesetzt war. Es fanden sich . darin Cysten , ein durch 
die letzte Function in Verjauchung gesetztes Sarkom , und ausser einem Backzahne noch Gesichts- 
knochen . 

Tab. IV. Fig. S und 9. a. a. Die nicht vereinigten Kreuzbein wirbel. A. Rückenmark. 
c. c. Knorpebing^ in der Mitte durchschnitten, c*. AnheftungsstcUe der fibrösen Hülle an den 
Knorpelring. d. d, d. d. Diese Hülle aufgeschnitten, e. e. Brandiger Theil der Geschwulst. 
y*.y. Sarkomatöse Masse, g- g- g- Drei Cysten, durch den Sack rf. durchscheinend. A. Backzahn. 
/. Kleine Geschwulst mit /'7>e/t<£-rudimenten , ebenfalls an den Knorpelring befestigt, k. Ein 
«geschlossenes Hygrom. /. Mastdarm, m. m, m, m. Die gespaltenen Hautbedeckungen. 

No. 50./„ ViRCiiow. Hirnartige Geschwulst am unteren Stammesende eines 
todtgebornen Mädchens. Monatsschr. für Geburtshilfe, Bd. IX. p. 259. Vor- 
trag, gehalten in der geburtshilflichen Gesellschaft zu Berlin am 13. Jan. 1857. 

Dieser Fall, in welchem eine gehimähnliche Masse gefunden wurde, bildet den pas- 
sendsten üebergang zu der folgenden Reihe von Geschwülsten, welche möglicher Weise eben- 
falls aus fötalen Kesten entstanden sind, die aber von den Intrafötationen getrennt werden 
mussten, weil wegen Mangels wirklicher Organe der Beweis ßir ihre fötale Na,tur nicht strict 
geführt werden konnte. Es ist überhaupt schwer, eine Grenze zwischen den Duplicitäten und 
Neubildungen zu ziehen, da sieh eine ununterbrochene Scala von den vollkommenen pygo- 
pagen Doppclbildungen bis herab zu den leisesten Andeutungen eines zweiten Organismus ver- 
folgen lässt. 

Im vorliegenden Falle fand sich eine eigenthümliche (Geschwulst, die an dem untern Ende der 
Wirbelsäule eines todtgebornen Mädchens sich befunden hatte. Von der Grösse des Kopfes eines 
zweijährigen Kindes, war sie am untern und hintern Theüe der Wirbelsäule befestigt, hatte sich 
aber auf die vordere Fläche des Kreuz- und Steissbeins ausgedehnt, und dadurch eine Hervor- 
drängung der Scheide und Dislocation des Rectum nach vom hervorgebracht, so dass sich der Anui 
auf der vordem Aäche der Geschwulst befand. Die Geschwulst war von normaler Haut überkleidet, 
uneben, mit lappigen Hervorragungen besetzt, zwischen denen sich festere Punkte durch das Gefühl 
unterscheiden Hessen. Sie setzte sich mit einem Stiel an's Kreuzbein an, der mit dem Rückenmarks- 
canale zusammenhing. Die oberen Kreuz wirbel geschlossen, die unteren bildeten aber eine weite Oeff- 
nung, durch die die Dura mater heraustrat, um sich in den Umfang der Geschwulst fortzusetzen. Von 
ihr eingeschlossen verliefen einzelne Nerven der Cauda equina, namentlich deutlich das Filum terminale 
zur Oberfläche des Tumor. Die Geschwulstmasse war verschiedenartig zusammengesetzt; zum Theil 
fanden sich weiche cystoide Massen, zum Theil markige, knollige Gebilde, die den buckligen Hervor- 
ragungen der Oberfläche entsprachen, und mit einer Substanz erfüllt waren , die dem Gehirn eines 
neugebomen Kindes sehr ähnelte ; in ihr fanden sich zwar weder Nervenfasern, noch Ganglien, dage- 
gen zeigten sich hie und da tryri-artige Erhebungen, und eine weiche Grundsubstanz, in welche eine 
Menge grosser und kleiner Kerne und Zellen eingebettet lagen, ein Bild, wie es von der Peripherie 
der grauen Substanz des kleinen Gehirns geliefert, und wodurch es unzweifelhaft wird , dass es sich 
hier um eine luxuriirende graue Rindenschicht handelte, um so mehr, als auch die arcadenfSrmige An- 
ordnung des Gefös.ssystems auf eine Analogie mit dem Gehirn hinwies. Daneben zerstreute Knorpel- 
und Knochenfragmente, letztere grob spongiös mit sehr weiten Markräumen, die nicht, wie gewöhnlich, 
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ein rothes Mark, sondern eine fibröse Masse enthielten, wie sie bei der Periostofssification in früheren 
Stadien beobachtet wird. An andern Stellen der Geschwulst noch andere Formen: man sah erbten- 
bis dattclkemgrosse. dfinnwandige. mit gelber Flüssigkeit erfüllte Höhlen, und grössere, mit Aus- 
buchtungen versehene Säcke, von denen einer peripherisch gelagert hei der Geburt gepliitzt war und 
daher collabiit erschien. Einzelne derselben hatten dickere Wandungen, ihre Innenfluche war mit feinen 
Blutgefässen und weissen Flecken besetzt . aus denen sich Horchen entwickelten : überdies hatten 
diese Stellen entschieden den Bau der Cm/m. denn man fand ein weiches Epidenmoidal Stratum , Bin- 
degewebe. Talgfollikel. Schweissdrüsen. 

Xo. .M./„i Hieran inöjrc sich rin Fall r»»ihon , den ich auf dnii Herliiirr Museum becibaclitoto 
und der Oiit«» des Herrn Prof. IU:i(-iikkt verdanke. Er durfte leider uirht genauer 
untersucht werden: doch schien es mir sicher, da>s er eine Conibination von Sarkom 
mit fötalen Resten darstelle. (Xo. SU. Katalog p. *)9. Xo. 2S. ) Die Etikette enthält : 

..Ausgetragenes Kind mit angeborener Geschwulst am Steissbeine. worin 
Hydatiden und andere Missbildungen." 

l.V langes Mädchen, normal gebaut, dem Anscheine nach ausgetragen. Am Gesusse ein Beutel 
von der Cutis gebildet , der mit schmaler Basis am Beckenausgange entspringt , den After nach vom 
und oben unter Verlängerung des Mastdarmes gedrängt hat . dunh den Ghitäalrand nach oben abg^- 
in^nzt wird und bis über die Hacken, zwischen und hinter denen er hängt, hinunterragt. Er niu«6s 
früher ricl grösser gewesen sein, wie sein faltiger Zustand zeigt : wahrscheinlich ist beim Auf^-hnei- 
den in früherer Zeit Inhalt herausgenommen worden oder ausgeflossen. Kr hat jet/t noch eine Länge 
von H . Breite von 1 ','«"• Tiefe von 2". Im Innern sieht man an der aufgeschnittenen Stelle faserige, 
gelbe, knollige Massen von der Grösse einer Wallnuss und dem Aussehen eines Sarkom's. von fibrö- 
ser, glatter Haut eingekapselt. An anderen Stellen finden sich tluctuirende Cysten, und freie, fase- 
rige, zottige Masse. In diese eingebettet liegen mehrere Knochen ohne nachweisbaren ZuMininien- 
hang mit einander. Die Knochen scheinen Röhrenknochen /u sein und hatten charakteristische 
Gestaltung, etwa Vorderarmknochen ähnlich. Es erinnert dieser Fall sehr an den von Htmi.y. 
Xo. li>. »4 pag. 3H. 

No. o2./,; liOTZBKCK. Mädchen. Indudirter Steissparasit. Oj^Tation. Hei- 
lung, a. a. O. p. :M. Aus der HRiNs'.'ichen Klinik. 

Klise Bader, sechs Monate alt , von iresunden Kitern stammend . soll ohne Kunsthfllfe geboren 
worden sein und eine Kreuzbeingeschwulst mit auf die Welt gebracht haben , die anfangs wie ein 
Blutschwär aussah. Man behandelte sie mit Cataplasmen. öffnete sie und entleerte stinkenden Kiter. 
Die Oeffnung schloss sich zwar wieder, da aber die Geschwulst immer grösser wurde, so brachte man 
das Kind in die Klinik. Beim Eintritt in dieselbe zeigte sich eine Geschwulst, die von der Afteröff- 
nung bis zum vierten Lendenwirbel hinaufreichte , und seitlich fast das ganze GosäHs einnahm. Sie 
stellte zwei Abtheilungen dar. von denen eine tiach und fest auf dem Kreuzbein auflag und durch 
Druck nicht verändert wurde, die andere eine horsdorfer Apfelgrosse, kugelige Hen'orragung bUdete. 
Ueber der letztem war die Haut geröthet und mit GetHssen durchzogen : über der ersteren fast normal . 
die letztere fluctuirte. änderte sich aber bei Druck nicht. Ein Zusammenhang mit dem Wirbelcanal 
war nicht nachweisbar, auch \-om After aus war nichts Abnormes zu bemerken. Die Oj)eration wurde 
ohne Chloroform narkose vorgenommen. Spaltung der Haut. Exstirpation von gallertigen Cysten, von 
denen Reste zurückgelassen werden mussten , wegen sehr tiefer und fcHter Adhäsionen : die Ge- 
schwulst auf dem Kreuzbeine war so fest damit verwachsen, dass ein Theil derselben in Form einer 
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knorpligen Schicht abgetragen werden musste. Blutverlust 8o starke dass er zur Abkürzung der Ope- 
ration nöthigte. Ausstopfen der Wundhöhle mit Charpie« Schluss mit Heftpflaster. Es folgte nach 
grosser Schwäche erst allmähliche Erholung ; die Wunde reinigte sich unter Abstossung nekrotischer 
Massen mit geringer Eiterbildung. Sechs Tage nach der Operation plötzlich Convulsionen , die sich 
wiederholten. Brustkatarrh. — Endlich trat aber doch vollständige Heilung ein, und es wurde auch noch 
S])äter, y« Jahr nach der Operation, das Kind in Wohlsein angetroffen. Der eine Theil der Geschwulst- 
masse, der zugleich mit einem Stücke des Kreuzbeines abgetragen worden war, stellte eine fibroide 
Geschwulst mit Knorpelstücken dar , die stellenweise unter einander zusammenhingen ; sie enthielt 
sehr kleine Cysten , die mit Pilasterepithel ausgekleidet waren. Dazwischen lag ein kleiner, fötaler 
Humerus^ViLOciieTi mit Epiphysen und blutgcfässreicher Bindegewebsschicht als Periost. 

In dem Cystentheile fanden sich Cysten mit Flimmerepithcl, und eine von Lotzbeck als Der- 
moidsack bezeichnete, die Schweissdrüsen enthielt, eine schleimhautartige Obertläche hatte, und mit 
einem J/lpcüfiiw/w-artigen Inhalte angefüllt war. 



Zweifelhafte FAIIe. 

No. r)3./,H Emmkrkmi. Foetus in foetu (t) sacrale, mit glücklichem Erfolge 
exstirpirt. Archiv fiir physiologische Heilkunde 1S47, p. 1S7. 

Ein Mädchen, 2ü Jahr alt, hatte eine angeborne Geschwulst am Kreuzbein, die nach und nach 
gewachsen war, sich im 12. Jahre geöffnet, und seitdem übelriechenden Eiterabfluss unterhalten hatte. 
Die stinkende Eiterung veranlasste die Operation. 

Bei der Untersuchung fand sich eine weiche, elastische Geschwulst , die nach oben , rechts und 
unten vom Kreuz- und Steissbeine, von der etwas nach rechts verschobenen Kerbe der Hinterbacken 
und der nach unten und vorn gedrängten Aftermündung begrenzt war , und sich nach links über die 
Glutäen zu erstrecken und auf diesen mit breiter , sechs Zoll im Durchmesser haltender Basis aufzu- 
sitzen schien ; nach aussen stellte sie ein nicht ganz regelmässiges , flaches Kegelsegment dar. Am 
abhängigsten Theile ragte ein Körper vom Aussehen und der Form einer colossalen Glans penis auf 
einem etwas dünneren Stiele aus einer fistulösen Oeffnung her\'or. 

Em M ERICH jiiachte zwei Seitenschnitte, die die Haut trennten, worauf die Geschwulst nach allen 
Seiten hin auspräparirt wurde. Ihre Anfänge sassen tief zwischen den Glutäen, dem Steissbeine 
imd Mastdarme. Der Mtisc, coccyg. wurde zerschnitten» und es ward an der innem Fläche des nach 
hinten gedrängten und verkleinerten Steiss- und Kreuzbeines in die Höhe gegangen, die ganz in den 
Tumor eingebettet, und sehr innig mit ihm verwachsen waren. Von da an nahm die Geschwulst an 
Mächtigkeit mehr und mehr ab. Endlich konnte Emmerich zwischen ihr und dem Mastdarm , der 
zugleich mit der .4rt. sacral. med. wenigstens fünf Zoll abpräparirt werden musste , mit dem Finger 
die innere Kreuzbeinfläche erreichen. Nur noch ein Knochen in der Geschwulst hing durch feste 
Ligamente mit der innem Kreuzbeinfiäche zusammen ; er wurde abgetrennt. Die Art. sacral, med. 
ward zerschnitten und unterbunden : die Wunde vernarbte erst nach */, Jahre. 

,,Die Geschwulst wog h% Pfund, war nach aussen von einer ziemlich festen Haut umgeben. 
Sie bestand aus Fett und Cysten, mit Bierhefe ähnlicher Masse angefüllt. Ausserdem enthielt sie 
Haare und Eiter. Der Körper, der aus der Fistelöffnung vorragte, zeigte auf dem Durchschnitte blass- 
röthliches, fasriges Gewebe. Von den Knochen lag der eine frei, die beiden anderen waren durch 
bandartiges Gewebe unter sich und mit dem Kreuzbeine verwachsen. In ihrer Nähe hatte das Fett 
eine rothbraunc, Muskelfleisch ähnliche Farbe.** 
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No. r>4./,, OsiANDKR, Handburh der Entbiiulun^kuiist. I. 3. p. 757. 

l SO I wurde zu Oberjest ein Knabe bis auf den Baucli geboren ; der bintcrc Tbeil des Körpers 
wollte nicbt folgen. Die Hebamme zog so lange an dem Kinde, bis dasselbe entwickelt war. Dabei 
zerplatzte ein nacb ibrer Meinung zweiter Koi)f an der Sacralgegend. Aus der geborstenen Geschwulst 
entleerte sieb viel blutiges Wasser. Vier Stunden nachber rief man Osiandeb aus Göttingen herzu, 
der das Kind noch lebend aber sebr abgemattet antraf. Er fand eine Geschwulst von der Grösse und 
Form eines Kindskopfes, die mit Haaren besetzt war und eine Stelle zeigte, die einem geschlossenen 
Auge glicb. Durch die OefTnung sah und fflblte Osiandkr, duss der Inhalt aus barten membranartigen 
,, Zellen'* bestand» flbnlicb einem degenerirtcn Eierstock. Spina hißda war nicht vorbanden. Er schnitt 
die auf dem Os sacrtim sitzende Geschwulst mit dem Messer ab, und hatte nur zwei kleine spritzende 
Arterien dabei zu comprimiren. In vier Wochen war die Heilung erfolgt. 

No. 55./40 KT) MM in (fratz. Am.mox, an^eb. chir. Krankheiton, p. 47. Medir. Jahrb. der 
östcrr. Staaten. 13d. XVIII. No. 2. 
Ein sie bzebnjf Ihriges Mädchen, mit einem angcbomen Sacraltumor hehaftet, der erst in der letzten 
Zeit schmer/te. Spontane Eröffnung des Tumor. Ohnmächten. Tod. Im Tumor fand man ein Skelet 
mit Haut, Haaren, und Brustwarzen (?V 

No. 56./41 Ol Liv IE K luid Martin. Archites gmerales de mvdecine 1S27. T. XV. p. ^^t'^^. 

Männliches Kind mit einem doppeltkopfgrosscn Tumor am Perinaeum, an dessen oberem Rande 
der After lag. Geburt dadurch erschwert. Das Kind lebte fünf Tage lang. Die bedeckende Haut 
ulcerirte. Der Tumor enthielt Knochen, drüsige Massen, Cysten. 



Zweiler AbschiiiU. 
Saoralgesohwülste. 

Neoplasmata aacralia congenita, 

Erstes C'apitel. 
Die eigentlichen Ktelssbeiniieeiehwaiste der Autoren. huHoren coccf/gei con 



Geschwülste, von bimformiger oder kiigligcr Ciestult, die am unteren Ende der Wir- 
belsäule anhängen , den Afler nach vom unter die Genitalion disl()(*iren , vorn durch Sitz- und 
Schambein, hinten durch den Rand der Glutäalmuskeln begrenzt sind. Meist ( ystoide liotcro- 
plaflieen. (Zusammengesetzte Oystengcschwülsto. I.otzbeck ). 

A, Tumoren, deren Zmammenhang mit dem Spinaleanal erwleien iet. 
(Vergl. die RchematiHche Abbildung auf Tab. V. Fig. 1.) 

Beispiele solcher Art liefern die schon erwähnten Fälle, \o. 41). von IIimlv, wo sic-h 
ausserdem noch Fötalgebilde vorfanden , und No. 50. vonViuniow, wo die (Ipsclnmlstniasse 
eine auffallende Aehnlichkeit mit einem fötalen Hirne zeigte. 
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No. 1. C ys tos drk Olli; aus dem MECKEL'schen Museum zu Halle, von Herrn Hofrath Volk- 
mann zur Untersuchung überlassen. Das Präparat , an dem schon vielfach herum- 
geschnitten war, trägt die Nummern 1271 und 104, und ist im Katalog als angebo- 
rener Kreuzbein tumor eingetragen. Der Oustos des Maseums sagte mir, dass noch 
keine Beschreibung dieses Falles existire, ü' Alton habe die Präparation begonnen 
und sei beim Oeffnen der Spinalhöhle schliesslich in einen Sack gekommen, aus 
dem sich eine Quantität Wasser entleerte. Doch glaube ich den Fall vor mir zu 
haben, den Meckel in seiner pathologischen Anatomie I. p. 372 erwähnt mit der 
Angabe, dass die Geschwulst eine rudimentäre Kopf bildung am luiteren Stammes- 
ende sei. Es wäre dies dann auch derselbe, den Lotzreck a. a. O. p. 8. als Hy- 
drorrhachis sine spina hißda aufführt. 

Der Befund ist folgender : 

Gut entwickeltes, 40 Centimeter langes, ausgetragencs Kind ; GeschlechtstheÜe und Eingeweide 
fehlen. Klumpfflsse und Contracturen im Kniegelenke. 

Am untern Kreuzbeinende eine ovale Geschwulst, 10 cm. lang, 6 cm. breit. 3 cm. dick, die 
der Länge nach aufgeschnitten ist und durch einen 1 cm. breiten, fibrösen Stiel pendelnd an der 
Wirbelsäule hängt. Der Stiel , der vor dem Spalten sich vielleicht röhrenartig verhalten hat, umgiebt 
allseitig das knorplige, rudimentäre Steissbein und greift bis auf die letzten Kreuzbeinwirbel über, wo 
er ohne merkliche Grenze in das Periosteum übergeht. Nach unten, auf der Geschwulst, verliert sich 
der Stiel in die fibröse Hülle des Tumor, von der sich die Cutis ^ welche die oberste Geschwidsthülle 
bildet, durch leisen Zug abheben lässt. Nach unten ist die äussere Haut, welche continuirlich in die 
des Gesässes übergeht, sehr verdünnt. Ein genaueres Verfolgen der Umhüllungen und ihres Verhält- 
nisses zu den Beckenfascien war nicht möglich, da das Präparat durch das Herausnehmen der Einge- 
weide viel verloren hatte und durch das lange Liegen in Alkohol so brüchig geworden war , dass bei 
jeder Bewegung der Theile die dünnen Membranen einrissen. 

Von dem Uebergange der Dura mater in die äussere Geschwulsthülle, wie es Meckel angiebt, 
konnte ich mich nicht überzeugen, dieselbe ging vielmehr in das Innere der Geschwidst hinein, 
während die fibröse Hülle auf das Periost überging. Es fand sich nämlich in der Geschwulst eine 
unregelmässige, centrale Höhle, die früher, vor dem Ausfiiessen der Flüssigkeit, etwa die Grösse eines 
halben Hühnereies gehabt haben mochte. Dieselbe ist von einer derben, innen glatten Membran aus- 
gekleidet, die sich nach oben unmittelbar in die Dura mater des Wirbelcanales fortsetzt. Am Eingange 
dieses birnförmigen Sackes liegt vorn das knorplige, kleine Steissbein. Spina hißda ist nicht vorhan- 
den, die Kreuzbeinbögen sind noch, wenn auch zerschnitten, vorhanden. Die Communication ist 
durch den Hiatus sacralis gegeben. Das Rückenmark ragt mit seinem Endfaden in die centrale Höhle 
der Geschwulst hinein. 

Die Geschwulst selbst stellt eine Masse dar . die von einem Fachwerk durchsetzt ist , welches 
von Membranen gebildet wird, die mit der Höhlenmembran in Zusammenhang stehen. Zwischen 
ihnen finden sich Spalten, die beim Auseinanderziehen mehr oder weniger grosse Höhlen geben. 
Vielleicht sind erst in Folge der wasserentziehenden Einwirkung des Alkohol die Höhlen zusam- 
mengefallen. 

Zwischen den Höhlen, wie auf ihrer Innenfläche , findet sich eine Masse , welche vorzugsweise 
aus kemreichen Bindegewebszügcn besteht. Aus den Spalten, die sich auch mikroskopisch zwischen 
den Faserbündeln zeigen, lässt sich ein grumöser Brei ausdrücken , der viel Fett und kleine gleich- 

Braune, G««chwUlate der Kreuzbeiofcgend. (3 
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massige walzenartigc Zellen enthält, die möglicherweise van einem Epithelialüberzuge der Cysten 
herstammen; ausserdem viele freie Kerne. 

So wie sich mikroskopisch beim Auseinanderziehen der Membranen ein fasriges, lockeres villöses 
Oewebsnetz zeigt , so finden sich auch unter dem Mikroskope fasrigc Ramificationen , aus Bindege- 
webe bestehend, zum Theil mit kolbigen oder knopfartigen Enden, die stellenweise mit Zellen bedeckt 
sind, welche sich abpinseln lassen. Capillaren wurden nicht gefunden; ebenso keine gprösseren 
Zellen. — Tab. V. Fig. 1. giebt eine schematische Abbildung dieses Falles. 

No. 2. Cystosarkom; aus der anatomischen Sammlung der Akademie in Dresden, in Ge- 
meinschaft mit Herrn Prof. Zenker untersucht. 
Es ist dies das Präparat, welches Ammon in seinem Werke übor angeborene rhinir- 
gisrho Krankheiten beschreibt und abbildet. Vergl. daselbst p. 50. Taf. XI. Fig. H». 11. 
Da Ammon nichts über den histologischen Bau der Geschwulst angiebt , sondern nur hoden- 
formige Körper erwähnt, die sich im Innern derselben vorfanden, ausserdem die Beziehung 
des Tumor zum Spinalcanale verkannte, so hielt ich eine Nachuntersuchung für nothwendig. 

üeber die Verhältnisse während des Lebens existiren keine Notizen. Das Präparat 
hat die Nummer 1591 und steht im Katalog als ,, Ausgetragenes Mädclien mit einer kopfgro.^sen 
Geschwulst am After, die von der inneren Fläche des Kreuzbeins ausgeht, zum Theil aus lllut- 
schwamm, zum Theil aus Hydatiden besteht'^ 

Die Qeschwulstmasse seihst erweist sich als Cyjtiosarkomy und hat den After nach vom gedrängt, 
dessen Oeffnung wahrscheinlich in Folge der stattgehabten Zerrung weit offen steht, so dass man 
einen Theil der Innenfläche der hinteren Mastdarm wand ühersehcn kann. Die stark ausgedehnte Harn- 
blase steht hoch über der Symphyse. Die Hauptmasse der GeschwulRt wird durch einen etwa faust- 
grossen, unregelmässig rundlichen Knollen gohildet , der die untere Parthic des ganzen Tumor ein- 
nimmt und sich an dessen linkem Rande bis weit über die Mittellinie nach vom hin erstreckt. Die 
Masse hat die Consistenz eines weichen Fibroidcs. Auf dem Durchschnitte zeigt sich ein sehr lockeres 
fasriges Gewebe, das von äusserst feinen Spältchen durchsetzt ist, so dass das Ganze ein fast schwam- 
miges Aussehen bekommt. Ausserdem ßnden sich durch das Gewebe zerstreut siemlich zahlreiche 
erbsengrosse kuglige Cysten mit glatter Innenfläche, die mit regelmässigem kleinzelligen Pflaster- 
epithel ausgekleidet ist. £ino etwa haselnussgrofse Cyste zeigt von ihrer Wand her einen etwa 
kirschkerngrossen soliden papillären Auswuchs vorragend. An der Peripherie findet sich reines Bin- 
degewebe, eine Art Kapsel bildend , ^'on der sich nach innen dünne Bündel abzweigen , welche die 
Geschwulstmasse in kleinere zum Theil kuglige Abtheilungen sondern. Die Geschwulstmasse selbst 
besteht aus lockeren feinen Fasern, die ziemlich dicht und regelmässig von kleinen rundlichen Kernen 
durchsetzt sind, die aber in den äusseren Kapselschichten fehlen. In diesem Gewebe finden sich auch 
jene feinen Spältchen. Es schien an einer Stelle, als wenn diese eigentliche Geschwulstmasse aus 
lauter kleinen von jenen Bindegewebszügen ausgehenden papillären £xcrescenzcn bestehe , welche 
sich dicht aneinander legten, so da^ jene Spältchen eben nur Zwischenräume zwischen diesen Excre- 
scenzen darstellten. Eine noch unerOffnete Cyste entleerte beim Anstechen flockige trübe Flüssig^keit. 
Die hodenfOrmigen Körper Ammon's sind Massen von derselben Beschaffenheit wie die Hauptge- 
schwulstmasse. 

An einer Stelle auf der Innenwand einer Cyste waren feinkörnige papilläre VVucheningen beson- 
ders deutlich. Sie schienen die Anfinge einer Wucherung darzustellen, welche bei ihrer VergrOsserung 
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die Cysten ausfüllen mtisste , um dann bei weiterem Wachsthume die benachbarten Cysten Wandungen 
einzudrängen und aneinander abzuplatten. Man konnte eine Menge gefalteter Cysten durch gelinden 
Zug auseinander legen. 

Mehrere Cysten waren geschlossen , andere zeigten Communication mit einander , die vielleicht 
durch Schwund der aneinander gedrückten Scheidemembranen zu Stande gekommen war , da man an 
den Wänden noch Balken und halbmondförmig vorspringende Falten wahrnehmen konnte. 

Was das Verhältniss der Geschwulst zu den Beckenfascien betraf, so konnte dasselbe nicht ge- 
nauer bestimmt werden, da ein weiteres Präpariren unthunlich erschien. Dagegen Hess sich das snm 
Spinalcanale feststellen. 

Der Spinalcanal war von Amm on gar nicht untersucht worden ; es war vielmehr ein zapfenför- 
mig^s Ende am Stamme , welches frei in die Oeschwulstmasse hineinragte , von ihm ohne Weiteres 
als das Ende der Wirbelsäi^e bezeichnet worden, wie aus der beigefügten Ammon* sehen Abbildung 
Tab. VIII. Fig. 1. ^. genauer ersichtlich ist. 

Ich darf hier nicht verschweigen, dass ich mich auch anfangs mit dieser Angabe begnügte, wenn 
es auch auffallend war, dass dieses Kreuzbeinende eine von der normalen sehr abweichende cylindrische 
zapfenartige Form zeigte. Erst bei einer zweiten Untersuchung, die besonders auf die Verhältnisse 
des Spinalcanales gerichtet war, zeigte sich das richtige Verhältniss. 

Dieser Zapfen war nämlich nicht das Kreuzbeinende, sondern eine sarkomatOse cylindrische 
Masse, von derselben Beschaffenheit wie die ,,hoden förmigen Gebilde.'' Er ragte aus dem erweiterten 
Spinalcanale firei nach unten hervor, erstreckte sich in einer Länge von 4 y, Centimeter in demselben 
hinauf und hing durch die Sacrallöcher mit der übrigen Geschwidstmasse continuirlich zusammen. 
Nach oben endete er ähnlich wie unten mit einem kolbigen Ende , hatte an seiner vorderen Fläche 
das plattgedrückte Rückenmark liegen und hing hinten fest mit der Dura maier zusammen, von der 
er nur im oberen Theile abstand. Nach unten hin hörte die Dura maier mit einem scharfen bogenför- 
migen Rande auf ; wahrscheinlich war sie bei dem ersten Eröffnen der Geschwidstmasse unabsichtlich 
verletzt worden. Die Sacral wirbelbögen fehlten unten gänzlich , die oberen waren dünn, häutig, der 
erste knorpelig, so dass sie von unten her unmerklich zerschnitten werden konnten und nur noch an 
der Schnittfläche erkennbar waren. 

Ausser der bedeckenden Haut fand sich eine fibröse Hülle über dem Haupttheile des TWmor, 
welche unten am Rande der Glutäen sich hinauf erstreckte ; sie war mit der Afteröfihung so fest ver- 
wachsen, dass sie daselbst beim Präpariren einriss. 

Tab. VI. zeigt eine Vorderansicht in */« der natürlichen Grösse, (Zeichnung nach der Natur von 
Kkantz.) 

Tab. VII. eine Hinteransicht in demselben Verhältniss. (Krantz.; Bei a. a. die AüMON'schen 
, . hodenförmigen Körper. ^^ x. Die Hauptmasse der Geschwulst. ** zeigt die Stelle, wo sich die papil- 
lären Excrescenzen auf der Innenwand der Cyste vorfanden. Bei y. der aus dem Spinalcanale kom- 
mende sarkomatöse Zapfen. 

Tab. VIII. Fig. 1. 2. 3. 4. 

Fig. [. a. i. b, Copieen der AüMON'schen Zeichnungen vor und nach der Eröffnung. 
Fig. 2. ein schematisches Durchschnittsbild der Geschwulst und des Spinalcanales. 
Fig. 3. ein Durchschnitt durch die Hauptmasse der Geschwulst, in natürlicher Grösse. 
Fig. 4. die feinen papillären Excrescenzen auf der Innenwand einer Cyste, etwas vergrössert. 

No. 3. Zottengeschwulst^ am Steissbeine hängend, in Zusammenhang mit 

dem Spinalcanale. Todtgebornes Kind. 

6* 
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Die Gesdiwukt, deren Untersurhunf^ mir durch Herrn Professor Reicheht gestattet 
wurde, befindet sich in der Ik-rliner anatomischen Sammlung. Sie war bis auf einen kleinen 
Schnitt an der \'orderseite nocli völlig unverletzt, und hatte durch das Aufbewahren in Wein- 
geist verhältnissmässig wenig gelitten. 

Auf dem Glase befand sich die Nummer 6011; im geschriebenen Realkataloge war 
sie unter No. 34. auf pag. 09, eingetragen mit der Angabe: „Siebenmonatlicher Foetus mit 
Nabelbruch, Geschwulst am Steissbeine imd dadurch verkrümmten Gliedmassen.** 

Der weibliche Foetus ist durch die Lage im engen Glascylinder sehr verdreht und gebogen , »o 
dass über die frühere Stellung der unteren Extremitäten sich aus dem äusseren Ansehen nichts Be- 
stimmtes erkennen lässt. Am unteren IJnde des Stammes zeigt sich eine Geschwulst, von der OröBse 
des Kopfes, bis in die Kniekehlen ragend, an Gestalt einer Birne ähnlicb- Genitalien und After liegeh 
an der vorderen Seite derselben, letzterer unter die Symphyse gedrängt. Die Grenzen des Tumor sind 
durch den Beckenausgang imd den unteren Rand der Glutäen gegeben. Seine Consistenz ist die 
eines weichen Fibroides ; Knochen nirgends darin fühlbar. Die ausgedehnte Haut der Nachbarschaft 
bildet die oberste Decke. An der Wirbelsäule nichts Abnormes zu fühlen, die Bögen scheinen überall 
geschlossen. Das Kreuzbein lässt sich nicht durchfühlen, da es in den Stiel der Ge8ch>vul8t wie ein- 
gebettet liegt. 

Durch einen langen Schnitt, vom Rücken aus beginnend bis zur Hohe der Geschwulst, wurde die 
Haut getrennt und durch leises Abziehen von der darunterliegenden Zellgewehshülle auf die Seite 
geschoben. Die Zellgewebshüllc, welche sich vom Rücken aus über die Glutäen auf die Geschwulst 
fortsetzte, liess sich ebenfalls abziehen, einige Stellen ausgenommen, wo sie einriss. Darauf wurde 
der Rand der Glutäen sichtbar und unter ihnen eine derbere Zellgewebshüllc , welche die Gestalt der 
Geschwulst deutlich bestimmte, und die Anheftung derselben an die Wirbel des Kreuzbeins zu ver- 
mitteln schien. Sie ging in das Periost über. Nach Abtragimg eines Theiles der Glutäen wurde 
ihr Verhältniss noch klarer. Es zeigte sich, dass sie sich bis über die Stelle des Hiatus sacraiis hin- 
aufzog und dass sie daselbst von mehreren Nerven, die auf der Skizze (Tab. VIII. 5.) g^lb angefj^ben 
sind, durchbohrt wurde. 

Die Wirbelbögen wurden nun im Rückentheile gespalten und die Dura mater geöffnet. Man 
konnte mit einer Sonde von da aus ohne Gewalt bis in die Geschwulst eindringen. Nachdem nun 
die Spaltung der Bögen und der Dura mater bis auf die Geschwulst selbst fortgeführt worden war, 
war der Uebergang der Dura mater in eine kleine t7stoide Höhle auch sichtbar; ausserdem zeijftcn 
sich kleine Villositäten auf der Uebergangsstelle der Dura mater, die sich bis in die Mitte des Sacral- 
canales hinauferstreckten und die Nerven zum Theü auseinanderdrängten. Ihr histologischer Bau 
entsprach dem der übrigen Geschwulstmasse. Der Sacralcanal selbst war nur wenig erweitert , die 
Uebergangsstelle durch den vergrösserten unteren Ausführungsgang vermittelt. Die unteren Bögen 
waren sehr verdünnt, doch liess sich keine Spaltung an ihnen nachweisen. 

Durch seitliches Freipräpariren des Geschwulststielcs konnte man bis zur vorderen Seite des.sclben 
gelangen, so dass deutlich wurde, wie derselbe überall nur an das Kreuzbein, dasselbe allseitig umfas- 
send, überging, und vom direct an dem, von einer Fascie ( Soseia perinaei mit Levator ani ?) noch be- 
deckten, etwas verlängerten Mastdarm anlag. Die Geschwulst ragte nicht in die Beckenhöhle hinauf. 
Das Kreuzbein selbst zeigte keine abnorme Verkrümmung, so dass das Bild auf Tab. V. Fig. 1 . die 
Verhältnisse auch für diesen Fall erläutert. 

Die Medulla zeigte keine Abnormitäten, die von ihrem unteren Ende abgehenden Nerven durch- 
bohrten bald nach ihrem Austritte die Hülle des Tumor; in der centralen Höhle wurde der Endfaden 



Geschwühte, Steisabeingeschtcükte. 45 

nicht gefunden. Nach Absprützen mit Wasser und Entfernung der krümligen Gerinsel Hessen sich 
die flottirenden Villositäten sehr gut zwischen der Cauda beobachten. 

Die Geschwulstmasse selbst zeigt beim Betrachten mit blossem Auge eine stellenweise feinfasrige, 
stellenweise feinkörnige Schnittfläche, die, wie sich beim Auscinanderziehen ergiebt, vielfach durch 
Spältchen und grössere plattgedrückte Höhlen zerklüftet ist. Diese Höhlen erscheinen unregelmässig, 
durch dünne vorspringende Scpimente in Abtheilungen getheilt, mehrfach mit einander communis 
cirend; auf der Innenfläche kleine Villositäten. Bei Druck entleert sich aus einzelnen Spältchen ein 
krümliger, zerreiblicher Brei, der aus reinen, kleinen, platten, fetthaltigen Zellen besteht, und viel- 
leicht das abgcstossene Epithel der Membranen darsteUt ; die Membranen selbst bestehen aus gelock- 
tem Bindegewebe. 

Die kleinen Villositäten aus dem Spinalcanale und die aus den Cysten erscheinen als Schläuche, 
die sich mehrfach theilen, um mit kolbigen, scharf umschriebenen Enden aufzuhören ; sie waren an 
vielen Stellen wie mit Zellen angefüllt, wenigstens behielten sie ihr Ansehen auch nach dem Ab- 
pinseln und Abspülen, während Zellenhaufen und Kernmassen, die mitunter die Endkolben bedeckten, 
durch dies Verfahren davon entfernt wurden. 

An einzelnen Stellen, wo die Geschwulstmasse gleichmässiger und fester war, hatte es den An- 
schein, als ob solche Villositäten auch makroskopisch sichtbar die Zwischenräume zwischen Membra- 
nen ausfüllten, es Hessen sich wenigstens büschelförmige Massen herausheben, die an einer Stelle fest 
aufsassen und stellenweise gute mikroskopische Durchschnittspräparate gaben. Man sah im Stiele Bin- 
degewebszüge röhrenartig neben einander gelagert, die nach oben in zellige Schläuche ohne bestimmte 
Zellenform übergingen, so dass man hier ältere Productionen vor sich zu haben glaubte. Grössere 
Blasen wie sie beim Cylindrom beobachtet sind, wurden nicht gefunden. Ebensowenig Hess sich das 
Verhältniss der Capillaren zu den zottigen Gebilden erkennen. — Vergl. Tab. VIII. Fig. 5 

No. 4. Athol Johnson, TransacL of the pathoL socieiy of London, IS57. Vol. 
Vm. p. 16. 

JoHxsoN beobachtete bei einem Kinde eine angeborne Sacralgeschwulst, welche mit den 
Rückenmarkshäuten zusammenhing imd Ursache der vorhandenen Convulsionen war. Die- 
selben schwanden nach der Exstirpation der Geschwulst. Sechs Wochen, nachdem Alles verheilt war, 
bekam das Kind eine Peritonitis ^ an der es starb. 

No. h. Heineken. Aiigebornes Sarkom (?) im Zusammenhange mit dem Spi- 
nalcanale. Function, Incision; Tod. Himly, Geschichte des Foetus 
in foetu. p. 77. Göttinger gelehrte Anzeigen. 1S09. No. 193. (Ammon, Vrolik, 

LOTZBECK.) 

1809 wurde ein Mädchen mit einer Steissgeschwulst in Bremen geboren. Die Geschwulst hatte 
die Gestalt und Grösse des Hodensacks eines Mannes, war fluctuirend, durchscheinend, imd enthielt 
durchfühlbare, feste, bohnenförmige Körper. Da das £and ausser beim Sitzen imd Liegen durch die 
Geschwulst nicht behindert ward, so Hess man die Entscheidimg darüber, ob gleichzeitige 4^tfia bifida 
vorhanden sei, unbestimmt. Wegen rapiden Wachsthums und beginnender Gangrän ward die Function 
unternommen und eine eiweissreiche seröse Flüssigkeit entleert. Die Oeffnung wurde durch Schnitt 
erweitert, so dass man nun den Geschwulstinhalt gut übersehen konnte. Es fanden sich mehrere (9) 
hodenförmige Körper (ähnHch wie im AniioN'schen Falle No. 2). Das Kind befand sich zuerst leid- 
lich, bekam aber dann Convulsionen imd starb zwölf Tage nach der Operation. 

Die Section ergab einen deutlichen Zusammenhang der Cyste mit dem Spinalcanale. Die Cysten- 
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Marie Zalkany, Förstentochter, % Jahr alt aus Hühnern, kam am 2. Novh. 1858 in die Bres- 
lauer Klinik mit einer faustgrossen, lipomatöaen, breitaufsitzenden Sacralgeschwulst. Bei Druck keine 
Erscheinimgen. Die Möglichkeit einer unterliegenden Spina bißda wurde angenommen und die reich- 
liehe Fettmasse deshalb sehr vorsichtig mit dem Messer abgetragen, wobei einige Cysten serösen In- 
haltes eröffnet wiirden. In der Tiefe Fluctuation fühlbar. Die Operation ward ohne Erö£Eaung des 
Spinalcanales beendet. Tod nach zwei Tagen. Meningitis spinalis. 

No. 9. LoTZBEOK (a. a. O. p. 18.) Angebornes Fibroid der Dura mater sacralis. 
Partielle Exstirpation. Tod. 

Rosine Scheermann, zwölf Jahre alt, kam am 24. Juli 1855 in die Tübinger Klinik. Das Mäd- 
chen hatte eine kleine Anschwellung in der Kreuzbeingegend mit auf die Welt gebracht, die allm&lich 
zu wachsen anfing und erst im letzten Jahre sich schneller vergrösserte. Functionsstörungen nicht 
vorhanden. 

Bei der Aufiiahme fand man an dem schwächlichen etwas skoliotischen Mädchen eine apfel- 
grosse, von pigmentirter Haut überzogene Geschwulst, welche die Sacralgcgend und untere Lenden- 
wirbelparthie einnahm. Dieselbe war scharf abgesetzt, fühlte sich hart, ohne Fluctuation an und ver- 
ursachte bei starkem Drucke reissende Schmerzen. Bei der Exstirpation, die am 1 . August vorgenom- 
men wurde, zeigte sich, dass die Geschwidst sich in eine Furche , die durch das Fehlen der Wirbel- 
bögen gebildet wurde, in den Spinalcanal hineinerstreckte ; es ward deshalb von einer vollständigen 
Ausrottung abgesehen imd nur der grösste Theil der Masse abgetragen. Blutung gering. Nach zehn 
Tagen starb die Kranke unter Convulsionen. Die Section ergab eine Spalte der Kreuzbeinbögen und 
des letzten Lenden wirbelbogens, auf der Dura mater sass innig damit verwachsen der Geschwulstrest. 
Rückenmark normal. Ebenso die innere Fläche der Dura mater. Die Geschwulst stellte eine höchst 
eigenthümliche Bindegewebsneubildung dar, welche aus einem Netzwerke zusammenhängender Balken 
bestand, in deren Zwischenräumen lockere formlose Bindemasse lag. — Tab. IX. Fig. 3 und 4. 

B. Tnmorem, die niaht mit dam Spinaleanale in ZuMmmenhaag stahen und sieh mehr an dia vordere H&olie 
des maiit naeh hinten omgebogenen Krens- und Bteiasbeinendea anietaen. (Degenerationen der Losohka'tchea 

Bteiesdröie.^. 

No. IO./1 Angebornes cystoides Sarkom. Todtgeborner unreifer weibl. Fötus. 

Aus der MECKEL'schen Sammlung in Halle. Bereits von Meckel, De monstris p. 40. 
Tab. IV. Fig. 4 . erwähnt. Da von Meckel nichts über das Verhältniss des Tumor zum Rucken- 
marke angegeben ist, so benutzte ich die Erlaubniss des Herrn Hofrath ^'oLKMANN zur Nach- 
untersuchung. 

Siebenmonatlicber weiblicher Foetue, der durch das lange Aufbewahren in Alkohol sehr gelitten 
hat. Die dünne, pergamentartige Haut sehr zerreisslich. 

Am unteren Ende des Stammes befindet sich eine von der Haut bedeckte birnförmige Geschwulst, 
die an Grösse bedeutend den Kopf übertrifft, und an ihrer vorderen Seite die AfterOffnung dicht unter 
der Vulva zeigt. Nach Abziehung der dünnen Haut fand sich eine lockere ZellgewebshüUe, nach deren 
Wegnahme die eigentliche Geschwulstmasse, nach oben durch den Glutäalrand begrenzt, mit einer 
derberen fibrösen Hülle sichtbar wurde. Diese fibröse Hülle vermittelte die Anheftung des Tumor an 
die unteren Wirbel des nach hinten umgebogenen Kreuzbeines, so dass zwar auch einige Stränge auf 
die hintere Kreuzbeinfläche übergingen, die Hauptmasse jedoch sich an die vordere Fläche ansetzte. 
Unmittelbar an diese Hülle war der um drei Centimeter verlängerte Mastdarm locker durch Zellgewebe 
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angeheftet. Reste des Levator ani fanden Nich nicht vor ; vielmeiir hing die Ftueia pelvü untrennbar 
mit der Geschwulsthülle zusammen und stellte die Abgrenzung gegen die freie Höhle des kleinen 
Beckens dar. 

Spinalcanal geschlossen. Kein Zusammenhang desselben mit einer Geschwulsthohle nachweis- 
bar. Man konnte vom Lendentheilc zwar mit einer Sonde bis unter die Ansatzraembran der Ge- 
schwulst, die sich bis über den Hiatus hinauf erstreckte« vordringen, aber nicht in den Tumor selbst 
eindringen. Nerven und Rückenmark ohne Abnormität. Es konnte weder das Verhältniss der xufüh- 
rendcn Arterien, noch das der Ganglien des Sympathicus zur Geschwulst bestimmt werden , da das 
Präparat sehr gelitten hatte. 

Der Bau der Geschwulst zeigte grosse Aehnlichkeit mit der von Ammon (No. 2.» und der von 
Heixeken (No. 5t.) beschriebenen. Man hatte einzelne Knollen , von glatter Haut übensogen, die 
an Aussehen einem Hoden nicht unähnlich waren. Dazwischen fanden sich Cysten und Spalten. Die 
festeren Theile erwiesen sich als fasriges Sarkom. 

Tab. V. Fig. 2. Schematische Zeichnung. Tab. IX. Fig. 5. f MKCKEi/sche Abbildung), 
a. Vulva, b. After. Durch den Schnitt c, c. sind die cystoidcn Sarkomnuunsen freigelegt. 

No. 11./, Geschwulst von sehr complicirtem Haue, stellenweise sarkoniar- 
tig, stellenweise carcinomatös. Spirituspräparat. Aus dem Herlincr 
Museum^ von Herrn Professor Kkichert zur Untersuchung überlassen. No. 30^1. 
Katalog, p. 99. No. 22. 

Mädchen, 167« ^^^^ l^^g« ausgetragen. Die Geschwulst, welche dem Kataloge nach eine Steieii- 
beingeschwulst ist, war bereits zum grOssten Theile entfernt , so duss nur noch grosse Hautlappen 
übrig sind, an denen Reste des Tumor ansitzen. Das untere Kreuzbeinende mit dem Steissbeine nach 
hinten umgebogen. Vom knorpligen Steissbeine, wie an der scharfen Schnittfläche zu sehen ist, wir 
beim früheren Untersuchen ein Stück abgeschnitten worden. Die fasrige, zerklüftete Oeschwulst- 
masse lässt sich leicht von dem Cti//«-lappen abziehen, und es lässt sich noch auf ihr ein fibr(Vaer 
Ueberzug erkennen , der unter die Glutäen geht und die Anheftung an das untere Kreuzbeinende, 
namentlich an dessen Vorderseite vermittelt. Kleine Cysten erstrecken sich bis auf die Rückseite 
des Kreuzbeins, an den Ausgang des Wirbelcanals, der zwar geschlossen ist, aber doch die RQckea- 
markshäute nicht so weit von der Geschwulstmasse abtrennt, dass eiiie völlige Exstirpation ohne 
Eröffnung des Spinalcanales imd ohne Verletzung der Meningen denkbar wäre. Cauda equina und 
Medulla ohne wesentliche Abnormität, einzelne Nervenfftden treten durch den Geschwulstansatz nach 
hinten aus. 

Der etwas verlängerte Mastdarm, der an seiner hinteren Fläche freipräparirt vorliegt , muss aa 
d(Hr Vorderseite der Geschwulst gelegen haben. Vom Levator ani konnte nichts gefunden werden. 

Durch Lösen der linken Symphysis sacroiliaca ward die Beckenhöhle frei gelegt. £s zeigte sich 
dabei, dass die Geschwulstmasse sich, nicht in die kleine Beckenhöhle hinauferstreckte. Die Stränge 
des SympathicuSf mit ihren Sacralganglien oben sehr deutlich , verloren sich an der Geschwulst. Ob 
die Ganglien abnorm vergrössert waren, wie es mir anfangs schien, mag ich nicht entscheiden. 

Die Arteria sacralis media, von der Stärke einer mittleren Stricknadel, begab sich zur C^eschwulst, 
scheint somit das Hauptgefäss derselben gewesen zu sein. 

Unter dem Mikroskope zeigten einige Parthieen der Geschwulstmasse den Charakter eines faarigen 
Sarkomes ; andere ein feines bindegewebiges Stroma mit Alveolenbildung : doch konnte die Unter- 
suchung wegen Mangels an Material nicht genügend ausgeführt werden. 
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No. 12./, S t eis sb eingebe hwulst, im Hesitze des Herrn Professor Virchow, der die Güte 
hatte dieselbe mir zu zeigen. Eine genaue 1 Beschreibung wird wahrscheinlich von 
ihm in der Berliner geburtshülf liehen Gesellschaft mitgetheilt werden. 

Die Geschwulst sitzt am unteren P^nde des nach hinten umgebogenen Kreuzbeins eines nicht 
völlig ausgetragenen Mädchens, steht in keiner Verbindung mit dem geschlossenen Spinalcanale, und 
ist durch das Beckendiaphragma von der Bauchhöhle abgeschlossen. Sie ist grösser als der Kopf des 
Kindes, lappig, und von der stark ausgedehnten stellenweise eingerissenen Cutis der Nachbarschaft 
bedeckt. Sie war in frischem Zustande so breiig und weich, dass sie erst in Chromsäure gehärtet 
werden musste. 

An einer Stelle fanden sich in der Geschwulst neugebildete quergestreifte Muskelfibrillen , an 
einer anderen Kemmassen, ähnlich der Kömerschicht der Retina. Ausserdem Knorpeltheile mit einem 
Perichondrium und Alveolen, die eine Aehnlichkeit mit denen der LuscHKA'schen Drüse hatten und 
Cysten mit epidermisartiger Auskleidung und papillären Excrescenzen auf der Innenfläche. 

Herr Professor Virchow sprach sich selbst für die Möglichkeit der Entstehung aus der Steiss- 
drüse aus. 

No. I3./4 Gemischtes En Chondrom. Angebome Steissgeschwulst aus dem Museum der 
Anatomie zu Jena . (Die Angaben über die A n h e f t u n g und die Umhüllungen 
der (jeschwulst verdanke ich der Güte des Herrn Dr. Möller.) Das Präparat 
stammt von Stark und hat im neuen Kataloge die Nummer 175. 

Mädchen, 40 cm. lang, bis auf den Sacraltumor wohlgebildet; dem Ansehen nach nicht völlig 
ausgetragen. Die Nägel ragen nicht bis zur Höhe der Fingerspitzen; die Genitalien zeigen ein Frei- 
liegen und Vorragen der kleinen Schamlippen. An der Vorderseite des Geschwulstansatzes dicht 
unter der Vulva die Afteröffnung. Der durch einen früheren Schnitt weitgeöffnete Tumor stellt einen 
schlaffen Beutel dar, welcher vom Beckenausgange seinen Ursprung nimmt und von der ausgedehnten 
Cutis der Nachbarschaft überzogen ist. Dieselbe ist an der unteren Parthie deslBackes verdünnt und 
bräunlich gefärbt (vielleicht durch Druck an der Gefäpswand) . Der Beutel ragt noch jetzt bis an die 
Fersen herab . muss aber im uneröffneten Zustande noch grösser gewesen sein und die Grösse des 
Kopfes bei weitem überragt haben. Hinten büdet der Glutäalrand die obere Grenze der Geschwulst, 
die Wirbelsäule fühlt sich überall normal an. 

Aus dem Schnitte wurde ein Stück der Geschwulstmasse herausgenommen und mikroskopisch 
untersucht. 

Sie erschien als lockere fasrige Masse, in der, ähnlich dem Froschlaiche, zahlreiche, meist unter- 
einander zusammenhängende , bläulich glänzende , schwach durchscheinende knorplige Knötchen, 
Stecknadelkopf- bis erbsengross, suspendirt sind. An einzelnen Stellen bilden diese Knoten grössere 
dichter zusammenhängende Massen, an anderen sind sie kleiner, oft nur blättchenartig , so dass hier 
die lockere Fasermasse bei weitem überwiegt. 

Tab. IX. Fig. 7. stellt die Abbildimg eines kleinen Stückchens der Geschwulst dar, von einer 
Stelle, in welcher die knorplige Masse besonders überwiegend ist. Man konnte deutlich sehen, dass 
die dunklen homogenen Knöpfchen meist Enden von soliden untereinander zusammenhängenden Bal- 
ken darstellen. Um diese Knöpfchen herum lag eine fasrige, vielfach zerklüftete Schicht, welche mit 
ihrer Masse auch die Zwischenräume in der Tiefe ausfüllt, so dass man schon mit blossem Auge 
erkennen konnte, dass die Geschwulst einem Schwämme glich, der aus zwei verschiedenen Geweben, 
die sich einander umstricken, gebildet ist. 

Braune», GesrhwUUte der Krruzbcin^grod. 7 
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Die festere glänzende Masse lässt sich mit dem Messer gut schneiden , und ziemlich leicht aus 
dem Fasergewebe herausheben. Sie besteht aus hyalinem Knorpel. (Fig. 8.) Man hat eine homogene 
Grundsubstanz, in der kleine eckige stark lichtbrechende kernhaltige einfach contourirte Zellen 
suspendirt sind. Stellenweise sind die Zellen so dicht gelagert, dass man die Grundsubstanz kaum zu 
sehen bekommt, an anderen Stellen liegen sie in weiteren Zwischenräumen von einander. Die Zellen 
stehen mitunter reihenartig geordnet; an den kolbigen Enden oft concentrisch . Essigsäure hat auf das 
Gewebe fast keinen Einfluss. 

Das fasrige Gewebe zwischen diesen Knorpelmassen ist bindegewebig ; theils derb, lockig, theils 
kernreich. Es lässt sich durch Essigsäure aufhellen, und zeigt dann deutlicher die kurzen spindelför- 
migen Kerne. (Fig. 9.) 

Es gelang nur schwer das Bindegewebe vom Knorpel vollständig zu isoliren ; selbst an den Stel- 
len, wo in der Geschwulst das weiche fasrige Gewebe vorherrschend erschien, fanden sich stets neben 
den Faserzügen Plättchen oder Körnchen , in denen zahlreiche Kerne oder kleine Zellen mit homo- 
gener Grundsubstanz vorlagen. 

Besonders deutlich war der Uebergang des Bindegewebes in das Knorpelgewebe an den Stellen, 
wo die faserige Masse fester an den knorpligen Knollen haftete (Fig. 10). Nach Aufhellung des Prä- 
parates mit Essigsäure konnte man das allmähliche Uebergehen der reihenweise gestellten Spindelzellen 
in die ohne Ordnung eingestreuten eckigen Knorpelzellen gut beobachten. 

lieber das Vorhandensein von Cysten konnte ich, bei dem kleinen Stücke Geschwulst, das mir 
zu Gebote stand, nichts Sicheres eruiren. Eine Andeutimg davon gab die vielfaclfe Zerklüftung der 
Fasermasse. 

So weit meine Untersuchung. 
Das Weitere ist Mittheilung des Herrn Dr. Möllkk. Er schrieb mir folgendes : 

,,Die Geschwulst sitzt nicht, wie wir anfangs glaubten, im CanalU sacralis an der Dura fnater 
u. s. w. an, sondern an der vordem Fläche des Steissbeins und Kreuzbeins, entspricht somit ihrem 
Sitze nach den GMchwülsten, welche Luschka seiner Drüse zuschreibt, um so mehr, als eine ziem- 
lich starke Arteria aaeraL med. gerade von oben her auf sie übertritt. Sie i^t an dieser Stelle befestigt 
durch die Faacia peivis, die unmittelbar in ihre Umhüllung sich fortsetzt, und durch straffe Zellge- 
websstränge, die von den Seitenrändem und der Spitze des Kreuz- und Steissbeines kommen. Auf 
der vordem Fläche war der Anus durch festes Bindegewebe mit der Umhüllung verbunden ; Fasern 
des Sphincter ani jedoch habe ich auch mit dem Mikroskope nicht auf dem Balge entdecken können . 
Ein eigcnthümliches Verhalten zu der Geschwulst zeigte beiderseits der GltUaeus maximue. Die un- 
tersten Bündel nämlich, welche sich an die Linea aspera ansetzen, erreichen nicht alle oben das 
Kreuz- und Steissbein , sondern strahlen zum Theil nach abwärts und rückwärts auf den Balg der 
Geschwulst aus. Man könnte sich das Verhalten grob-mechanisch so vorstellen, dass die Geschwulst, 
während sie durch ihr Wachsthum sich aus dem Becken herausdrängte , die untersten Fasern des 
Glut. max. von ihrem Ursprünge abgerissen und mit sich genommen hätte. Die Gesammtheit dieser 
Fasern besitzt in c. der Skizze (Tab. IX. Fig. 6.^ einen ziemlich bedeutenden Querschnitt, ho dass 
man geneigt sein kann, da ausserdem diese Fasern unter dem Mikroskope ein ganz normales Aus- 
sehen hatten , ihnen einen nicht ganz unbedeutenden mechanischen Einfluss auf die Geschwulst zu- 
zuschreiben.** 

,,leh eröffnete den Wirbelcanal am Lumbaltheile und fahrte eine Sonde ausserhalb der Dura 
ein, konnte aber mit derselben ohne Gewalt nicht weiter als bis zum Ende des Kreuzbeins vordrin- 
gen. Hierauf exstirpirte icrh die Bögen sämmtlicher unterhalb gelegenen Lenden- und Kreuzbein- 
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Wirbel, wobei sich ergab, dass dieselben mit Ausnahme des untersten schon alle knöchern waren. 
Man erkennt in Fig. 6. ihre Querschnitte. Der Hiatus sacraUs war auf die gewöhnliche Weise durch 
ligamentöse Masse geschlossen, Dura spinal, und Cauda equina von ganz normalem Verhalten.*^ — 
Vergl. Tab. IX. Fig. 6. 7. S. 9. 10. 

No. 14./» Angeborne Steissbeingeschwulst, (auf dem J berliner Museum). No. 10467 

Nach dem Katalog, p. 99. Xo. 19: ,, Zusammengesetztes Cystoid am Steisse eines 

Neugebomen.** 

Mädchen, 2IV4 Zoll lang, ausgetragen, gut entwickelt. Am Steisse eine kopfgrosse Geschwulst, 
mit dem charakteristischen Ansätze und der gewöhnlichen Afterverschiebimg. Die Haut und die fas- 
ciösen HtlUen wie in den vorigen FfiUen. Durch frühere Präparation ist die Geschwulst an mehreren 
Stellen freigelegt, und zum Theil aus ihrer Umhüllung herausgeschält. Man sieht vom den verlän- 
gerten Mastdarm stellen weis frei präparirt und eingeschnitten, stellenweis noch von Fascie \md Levator 
ani (?) bedeckt, so dass es den Anschein hat, als ob früher die Darm wand allenthalben von der 
Geschwidstmasse durch Fascie und Levator ani abgetrennt gewesen wäre. Glutäalmuskeln sehr ver- 
dünnt. Das untere Kreuzbeinende ist nach hinten verbogen, so dass die vordere untere Kreuzbein- 
fläche hauptsächlich den Ansatzpunkt der Geschwulst bildet. Die Masse selbst geht nicht in die 
Beckenhöhle hinein. Die Peritonäalgrenze ist normal, das Peritonaeum selbst nirgends durchbrochen. 
Därme ohne Abnormität. Die Geschwulstmasse bietet auf dem Durchschnitte den Anblick eines C>'- 
stosarkoms. Keine Knochen darin fühlbar. 

No. 15./g Wittich und Wohlgemuth. Sacralgeschwulst bei einer frühzeiti- 
gen Frucht. Monatsschr. für Geburtskde. 1S55. p. 101 

Die Mutter des betreffenden Kindes hatte während der Schwangerschaft einen fixen Schmerz in 
der rechten Seite des Leibes, der hvS Hydramnios bezogen wurde. Es trat Frühgeburt ein, die mit 
spastischen Erscheinungen complicirt war. Der siebenmonatliche todtgeborene weibliche FoetuM wurde 
durch geringen manuellen Zug entwickelt. Er war normal gebaut, bis auf eine Sacralgeschwulst, 
welche die Grösse des Kopfes weit übertraf, die Geschwulst ragte bis unter die Kniekehlen herab, 
war von CtUis bedeckt, entsprang unter Vorschiebung des Afters und Zurückbiegung des Steissbeins 
von den untern Kreuzbein wirbeln. Die Haut, welche die Geschwulst einhüllte, zeigte vielfache Ein- 
und Ausstülpungen, die verschieden geformte, grössere imd kleinere Geschwülste beherbergten. 
Die Abtheilungen der Geschwulst waren sehr verschieden. Einige zeigten seröse und gaUertig angefüllte 
Cysten. Ein aus einer scheinbaren ovalen Hautlücke herv'orragender sehr grosser Knoten war breiig, 
zeigte die Bestandtheile des McduUarcarcinoms imd enthielt ein plattes, schuppenartiges Knochen- 
stück, von dessen concavcr Innenfläche weichere und derbere Stränge balkenartig die ganze Masse 
durchsetzten. Die Schuppe bestand aus wirklichem Knochengewebe. Verknöcherte Parthieen fanden 
sich auch noch in den Theilen der Geschwulst , welche in den Beckenraum hineinragten : sie waren 
meist von unregelmässiger Form, und standen mit dem derben Balkengewebe in continuirlicher Ver- 
bindung. Die Geschwulst hing zunächst mit dem Periost der Innenseite des schwanzförmig nach oben 
und aussen gebogenen Os coccygis innig zusammen. Die knorpligen, theilweise bereits verknöcher- 
ten Theile des letzteren waren durchaus normal. Der in der Beckenhöhlung befindliche Geschwulst- 
theil lag hinter dem Rectum und nur locker auf dem Kreuzbein auf: er hing bloss oben mit einem 
dünnen Stiele am Periost des Os sacrum fest. Seitlich von diesem Beckentheile der Ge- 
schwulst lagen die beiden Stränge des Sympathicus, dessen linkseitige Gang- 
lien auffallend massenhafter entwickelt, einzelne feine Stränge zu den Decken 

7» 
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Die Afteröffnung liegt vom, dicht unter den Genitalien. Die Wirbelsäule, soweit man sie durchfühlen 
kann^ normal. Der Tumor hat noch jetzt die Grösse des Kopfes; doch lässt sich aus seinen Falten 
schliessen, dass er früher bei weitem grösser gewesen sein muss. Er ragt bis zu den Hacken hinab. 
Die bedeckende Haut ist im untersten Theile sehr verdünnt und missfarbig. 

Duch einen Schnitt erkennt man, dass eine fasrige cystoide Masse den Hauptbestandtheil der 
Geschwulst ausmacht. 

No. 19./t Angeborne Steissbeingeschwulst (auf dem Berliner Museum). No. 2909. 
Nach dem Katalog, p. 9S. No. 16: „Ausgetragenes Kind mit einer grossen Ge- 
schwulst am Steissbeine, worin eine parench)Tnatösc Substanz.** 

Wohlgebildetes Mädchen, 19 Zoll lang. Nabelstrang normal. Nägel etwas den Rand der Finger 
überragend. Afteröffnung dicht unter der Vulva, an der Vorderseite der Geschwulst. Dieselbe ist 
grösser als der Kopf, härtlich anzufühlen, bimförmig, mit dem schmäleren Ende allseitig das untere 
Kreuzbeinende umgreifend. Bedeckungen : Haut, Zellgewebe, fibröse Hülle, welche die Anheftung an 
das Kreuzbeinende vermittelt. Das Kreuzbein zeigt keine Dislocation nach hinten , und hat auch auf 
seiner Rückseite am Hiatus Anheftungspunkte für die fibröse Kapsel des Tumor. Von beiden Seiten 
her lässt sich derselbe leicht aus seiner Verbindung mit dem Mastdarme herausschälen , so dass man 
einen deutlichen Levator ani zu Gesicht bekommt, der zwischen beiden eine Scheidewand bildet. Die 
A, sacralts media, stricknadelstark, geht zum Ansatz des Tumor, Grenzstränge des Sympathicus und 
Ganglien auf der innem Kreuzbeinfläche gut sichtbar, Ganglien nicht abnorm vergrössert. 

Das knorplige Steissbein im fibrösen Ansätze des Tumor wie eingepackt. Seine Entfernung vom 
After beträgt kaum */, Zoll. 

Spinalcanal normal. Keine Spina hißda vorhanden. Zusammenhang des Tumor mit der Dura 
mater nicht deutlich , jedoch schien es als ob einige kleine cystoide Bälge im Zusammenhange mit 
den Umhüllungen des Rückenmarkes ständen. Von oben her konnte man mit einer Sonde nur bis 
an die Geschwulst, aber nicht in dieselbe hinein gelangen. 

Das äussere Aussehen der Geschwulst entsprach dem eines cystoiden Sarkomes. 

No. 20./4 Angeborne Steissbeingeschwulst (auf dem Berliner Museum). No. 6012. 
Nach dem Katalog, p, 9S. No. 17: ,, Reifer Foetus mit einer grossen, am Steissbein 
hängenden Geschwulst, worin Knorpel- imd Knochenstücke , Ilydatiden mid eine 
weiche Substanz lagen.** (Kudolphi). 

Männliches, 14 Zoll langes Kind, gut entv^ckelt, bis auf die Geschwulst normal. Hodensack 
leer. Die Geschwulst hat die Grösse des Kopfes, ragt etw^ über die Kniekehlen hinab. 

Die Haut ist auf dem Tumor an manchen Stellen so verdünnt, dass sie daselbst als eine dünne 
durchschimmernde, vorgebuchtete Membran erscheint, durch welche man die darunter liegende Ge- 
schwulstmasse erkennen kann. Wirbelsäule normal. Beim Präpariren liess sich die Geschwidst, die 
bis auf einen kleinen Schnitt ganz unverletzt war, von der Haut ganz isoliren, und darunter eine 
dünne Zellgewebshaut abheben. Der Stiel der Geschwulst bestand aus einer fibrösen Membran, die 
allseitig das Kreuzbeinende imifasste und sich in das Periost verlor. Er konnte mit dem Finger all- 
seitig umgangen werden. 

Beim Freilegen der Processus spinosi zeigte sich nirgends Spina bifida, doch schien es, als ob die 
letzten Fortsätze der Dura mater mit der Geschwulst selbst zusammenhingen. Kreuzbein nicht ver- 
krümmt. Levator ani zwischen Mastdarm, der nur um % Zoll verlängert ist, und 7'umor deutlich 
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sichtbar. Arteria nacraUs media vergrOssert. zur Geschwidst gtshend. Grcnzstränge de» SympathiruA 
und Ganglien ohne abnormes Verhalten. 

Die Schnittfläche zeigt eine c}'stoide faserige Masse. 

Xo. 21. 'i Bisch. Steissbeiiigest-hwulst. Tod nach drei Tagend Gemeinsame deut- 
sche Zeit<»chrift für Geburtskundo IS29. Bd. IV. p. l. 

Busch hat vier Fälle beobachtet, die er ganz wie Meckkl deutet, bei denen er also einen Zu- 
sammenhang mit dem Spinalcanale annimmt. Einen davon hat er genauer beschrieben^. 

B. wurde IS 22 zu einer Gebärenden gerufen und musste starke Tractionen anwenden, um 
das mit dem Stei^^se noch festsitzende Kind zu entwickeln. Das Ilemmniss war durch eine kopfjgrosse 
Kreuzbeingeschwulst gegeben, die kuglig. uneben war, eine violette Farbe hatte, und stellenweise 
Fluctuation zeigte. Nach drei Tagen starb das Kind unter Convulsionen . Bei der Section xeigte sich, 
dass man eine zunammengesctzte Cystengeschwulst vor sich hatte, die in der Mitte mit dem Spinal- 
canale zu communicircn schien. 

No. 22./, Slevoot. Maligne Steissgeschwulst (?;. Tod. ()j*iaxder*s Entbindungs- 
kunst. I. \S p. 757. S. programma de parius impedimentia, Jenae^ 1704. 

Das mit der Zange entwickelte Kind war durch eine Steissgeschwulst verunstaltet, die das Ge- 
burtshindemlss abgegeben hatte. Das Kind starb am siebenten Tage. Die Geschw^ulst zeigte beim 
J^urchschnitte eine scirrhOse drüsige Manso. 

Xo. 23.,, Gemmil. Steissbeingeschwulst. Todtgebornes Kind. Meckkl , path. 

Anat. I. p. .371. Medical essays. Vol. V. P. l. Xo. .37. p. 361. 

Gemmil fand am unteren Ende des Stammes eines neugeborenen , au.sgetragenen Kindes eine 
Geschwulst . die grösser als das Kind selbst war , von der Haut der Schamgegend und des Afters 
bedeckt ward, und aus, mit Wasser gefällten häutigen Abtheilungen bestand, ähnlich einer Citrone. 
In der Mitte eine harte fleischartige Substanz. 

Xo. 21./» Schuhmacher. Sarkom. Todtgeborenes Kind. 

Sc HC HM ACH ER bcobachtctc eine sarkomatOsc Sacralgeschwulst, nach Velixg a. a. O. p. 21. 
Leider konnte ich das Buch, in dem genauere Angaben niedergelegt sind, nicht bekommen : 

Herrlich, Geburtshindemisse von Seiten des Kindes. Würzburg, 1 836. Inauguraldissertation . 

Xo. 25./, Otto. Monstrum humanuni iumore magno $arcomaio$o ad natea defor- 

matum. Monstr, sezceni. descripi, anatom, Breslau, 1S41. p. 329. Xo. dS!K 

Weiblicher sicbcnmonatlichcr Foetus^ durch ein grosses Sarkom ausgezeichnet, auf dem er, wie 
auf einem Kissen, sitzt: hydropisch. aimi der Nabelstrang dick und gelatinös. Sarkom so gross, wie 
Kopf und Rumpf. Bei einem tiefen Einschnitt zeigt es sich eingethcilt in zwei Lappen, wird von nor- 
maler, nur etwas verdünnter Haut umgeben. Der Tumor hängt am Kreuz- und Schwanzbein , den 
Hinterbacken und Perinaeum zwischen die Füsse herab , die dadurch auseinander gedrängt sind . 
Kreuz- und Schwanzbein klein und knorpelig. Glutäen atrophisch. Anus und Vulva nach Tom ge- 
trieben. Substanz des TVimor sarkomatös , aus grösseren und kleineren Knoten verschiedener Form 
zusammengesetzt . die durch gefössreiches Zellgewebe mit einander verbunden sind. Die Knoten be- 
stehen aus Zellgewebe und Gefösschen, imd haben kleine, lymphehaltige Höhlungen. 

Xo. 2(»./,o Otto. Monstrum humanum magno sarcomate prope nates deturpa- 
tum. Monstr. sexc. descripL etc. p. 329. Xo. 590. 
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Männlicher, achtmonatlicher FoetuM^ dem vorhergegangenen sehr ähnlich. 

Der Tumor hat denselben Sitz, dieselbe Form, Grösse und Structnr ; der Anus ist nach vorwärts 
getrieben. Eingeweide der Brust und des Bauches normal. Der Tumor ist von der ausgedehnten Haut 
eingehüllt, und ausserdem mit einer eigenen fibrösen Kapsel versehen. Seine Masse gaUertig, sarko- 
matös, einem Medullarsarkom sehr ähnlich. 

No. 27./n Otto. Monstrum humanum tutnore prope nates deturpatum. Monstr. 
sexc. descript etc. p. 330. No. 591. 

Weiblicher achtmonatlicher FoetuSy mit einem doppelt-kopfgrossen Tumor am Os sacrum, den 
Hinterbacken und dem Perinaeum. 

Der Tumor hat eine runde unebene Grestalt, ist von den allgemeinen Hautdecken bekleidet , die 
auf der Höhe sehr dünn und eingerissen sind, so dass der Geschwulstinhalt daselbst vortritt. Anus 
vorgetrieben. Der Tumor hängt durch fibröses festes Zellgewebe an dem Kreuz- und Schwanzbein 
an, ebenso mit dem gesammten Zellgewebe zwischen Perinaeum und Rectum zusammen. Die hier 
liegenden Muskeln sind verdünnt. Medulla spinalU normal , ebenso der Verlauf der Cauda equtna. 
In der etwas erweiterten unteren Kreuzbeinöffnung und auf der hinteren Fläche des Schwanz- 
beines liegen auf den Nervenfäden mehrere kleine, schleimh altige Blasen, die in den grossen Tumor 
übergehen. Der Tumor besteht aus Zellgewebe, hat grosse, mit grauem und rothem Schleim gefüllte 
Cysten, nur wenig dünne Gefösse. Eingeweide normal. 

No. 28./it Otto. Monstrum humanum sarcomate magno ad nates deformatum. 
Monstr, sexc, descript, etc. p. 330. No. 592. 

Reifes, weibliches, gut genährtes, sonst wohlgestaltetes Kind. 

Der 7\imor ist grösser, als der Kopf des Kindes, von dünner Haut umgeben , die auf der Höhe 
wie eingerissen imd von der Geschwulst durchbohrt erscheint. Sitz wie bei den vorigen. Form halb- 
kugelig, nicht eingeschnitten oder getheilt. Os sacrum imd Schwanzbein , Muse. fflutaet\ an die der 
Tumor angewachsen, in der Entwicklimg zurückgeblieben. Unter der Haut noch eine dünne Zellge- 
webskapsel. Die Masse einem Medullarsarkom ähnlich. Eingeweide normal. 

No. 29./it Otto. Monstrum humanum sarcomate magno circa nates de/orma- 

tum Monstr, sexc, descript. etc. p. 330. No. 593. 

Männlicher, achtmonatlicher Foetus, Sonst wohlgebildet. Tumor kopfgro8.s, rund, und von dün- 
ner Haut eingehüllt. Sitz wie bei den vorhergehenden Fällen. Masse sarkomatös. 

No. 30./i4 Otto. Monstrum humanum tumore cystico ad nates deformatum. 
Monstr. sexc. descript. etc. p. 330. No. 594. 

Männlicher, siebenmonatlicher Foetus, sonst normal. Sarkomatöser Tumor y grösser als der Kopf. 
Sitz derselbe, wie bei den vorhergehenden. 

Unter der umgebenden verdünnten Haut liegt ein fester, geschlossener Sack, der in drei Abthei- 
lungen geschieden ist, mit lymphartigem Inhalt. Der obere Theil, der durch Zellgewebe an die vor- 
dere Seite des Kreuz- und Schwanzbeines angeheftet ist , hat eine knochenartige Hülle , die höckrig, 
innen aber stachlig und stellenweis membranös ist. Bei Eröffnung des Sackes zeigten sich nach 
Entleerung einer eiweissartigen Masse Knochenstückchen, Fett, Haarlocken und zwei Zähne, die alle 
mit der Knochenhülle zusammenhingen. Die Zähne, in einen eigenen Sack eingeschlossen, bestan- 
den aus Krone imd Pulpa allein. 

In den beiden anderen Cysten fand sich nur Lymphe. Eingeweide sonst normal. 
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Xi). ^\, li IfoLM. Angebornc S tcissbeinge.Hch wuUt. \)iis> Kind starb ein Jahr 
alt. Vrolik, Tabulae ad illuhtrand. embryogenenhi, Aiastenlam, 1S40. Tab. 100. 

Am liO. November IS4»> wurde Holm in AmMcrdam zu einer ZwcitgebiLrcnden ^fenifen, deren 
Kind bi.s auf die Hüften geboren \\ar, sirh aber nicht weiter entwickeln Hess. Holm con.Htatirte durch 
die manuelle Intersuchung. dass am Stei^-xe den Kindes ein j;ros<«er Tumor aufnass, der den GeburtÄ- 
verlauf hinderte. Er verordnete einen Aderlass. um eine Relaxation des Muttermundes zu be^rken 
imd hatte die Genu^hiiimj?. bald nachher die Gebart vollendet zu sehen. Eine halbe Stunde danach 
ward die Plurtntn entfernt, der Ut^nn zo$r sich sfut zusammen, das Wochenbett war normal. 

Das Kind war weiblichen Geschlechts und truj? am Steisse einen kopfjrro!»sen . %'on normaler 
Haut bedeckten, Tumor, der mit einem «ichmaleren Ansätze an den unteren Kreuzbein wirbeln 
»iehr bewesflich angeheftet war und stellenweise hart. "Stellenweise ela.stisch und Hurtuirend »ich an- 
fühlen lie>s. Holm hielt die Geschwulst für eine Intrafotation und sah von einer Oj>eration ab. da 
er eine Communiration mit dem Wirbckanale fürchtete, und die Art der Anheftung nicht genauer 
bestimmen konnte. Das Kind blieb auch anfangs gesund, wenn gleich der Tumor zusehends wuchs. 
starb aber ein Jahr später an einem unglücklichen Zufalle, der nichts mit der Steissges<:hwulst zu thun 
zu haben schien. 

Das Becken mit der Geschwulst wurde an Vbolik geschickt, welcher die genauere Bestimmung 
derselben, sowie die hierauf bezüglichen Abbildumren lieferte. Es zeigte sich , da.ss die Ge**c-hwulM 
durch einen fibn>sen Strang mit dem Schwanzbeine und den unteren Kreuzbein wirl>eln zusanimenhinif 
und von dünnen Muskelfasern bedeckt war. die dem Leratnr ani onzugehflren schienen. Der Ma.nt- 
darm lag an der vorderen Seite des Tumor. 

Die Hestandtheile der Geschwulst waren Fett , cniente Flfls-sigkeit haltende Cysten . einzelne 
quergestreifte Muskelfasern, Knorpel- und Knochenstückchen. 

Auch Vrolik. erklärt sich für eine Intrafotation. Da jedoch Muskeln. Knorpel und Knochen 
auch in anderen Neubildungen vorkommen können, und kein eigentliches fötales Organ aufjgefunden 
wurde, so habe ich diesen Fall, der ganz besonders deutlich die Charaktere der Steissbeintumoren 
zeigt, mit hier eingereiht. — Vergl. Tab. X. Fig. '.\. l. 5. fi. 

Xo. 32./'tg »S'i ANLEY. Angeborne» Sacralsarkom. Med, Chir, Transactiont, lb4l. Vol. 21. 
p. 231. 

Stanley beobachtete tS3b ein vier Monate altes Kind mit einem orangegros.sen Sacraltunior. 

Die Geschwulst wuchs mit dem Wach.sthume des Kindes^ das rwei Jahr alt an den Masern starb. 
Sie hatte einen I'mfang von 11*4 erreicht und ma.ss. von der Hasis bis zum Gipfel 4*,,". Die 
Basis war breit, bedeckte einen Hinterbacken und ging über das Kreuzbein weg bis zur andern Seite 
hinüber. Haut d^rflber normal, nur von zahlreichen Venen durchzogen. ungleichmSssig hart anzu- 
fühlen. Druck konnte die (ieschwulst nicht verkleinern. Durch die Mastdannuntersuchung fand man. 
dass sich ein Theil der Geschwulst ins Ikxken erstreckte. Beim Schreien ward die Geschwulst f^e- 
spannter. so dass an eine Communication mit dem Spinalcanale gedacht wurde. Doch waren keine 
Dnickerscheinungen auf das Nervensystem nachzuweisen. 

Wegen des Zusammenhanges mit der Bauchhöhle und möglicher Weise des Spinalcanals sah 
Stanley trotz Blizard s Zureden von der Operation ab. — Die Section zeigte in dem Tumor ver- 
schiedene Gewebe. Ein Theil war solid, ähnlich einem Uterusfibroid. Eine andere Portion enthielt 
zwei Cysten, eine die andere einschlies.send, mit membranösen Wandungen, von fibröser fester Tex- 
tur. In jeder Cyste war durchsichtige, gelbe Flüssigkeit. Ein fester Theil erstreckte sich durch die 
untere Beckenapertur in die Beckenhuhle hinein auf der rechten Seite. Rectum und BIa.se etwa» com- 
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primircnd. Mit dem Kreuzbein hing die Geschwulst nur durch lockeres Zellgewebe scusanunen. Sa- 
cralcanal vollständig geschlossen ; keine Communication mit dem Rückenmarkscanale vorhanden. 
Das Präparat befindet sich im Museum of Barthohm, Hosp, — Vergl. Tab. X. Fig. 7. 

Xo. 33./,7 Snkll. Sarkom. (?)Exstirp. Heilung. Nassauische Jahrb. 1S53. p. 244. 

Sarkomatösc Geschwulst am Anus eines neugcbomen Kindes , die, von der Grösse einer starken 
Haselnuss, mit ziemlich breiter Basis aufsass, und die Kothentleerung fast gänzlich hinderte. Snell 
exstirpirte die Geschwulst mit dem Messer, nachdem er sie hervorgezogen hatte. Blutung sehr bedeu- 
tend. Vollständige Heilung. 

Xo. 34./,9 PiTHA. Cystengeschwulst. Ligatur. Tod. IJair. Intelligenzbl. IS57. 
No. 18. p. 220. — LoTZBECK, p. 55. 

Ein angebomer kindskopfgrosser Tumor sass am Gesässe eines 1 y, jährigen , sonst gut entwi- 
ckelten Mädchens, und wuchs allmählich so bedeutend, dass die Mutter Abhülfe verlangte. Er schien 
unterhalb der Gesässmuskeln aus der Beckenhöhle vorzukommen , und war an seiner grössten Wöl- 
bung geröthet. An zwei rundlichen, von einer soliden Masse begrenzten apfelgrossen Stellen konnte 
man deutliche Fluctuation fühlen. Spina bifida Hess sich mit Wahrscheinlichkeit ausschliessen , da 
sich kein Zusammenhang mit der Wirbelsäule zeigte, das Kind bisher stets gesund war, und keine 
Functionsstörungen darbot. Probepunctionen ergaben die Anwesenheit eines llüssigen Inhalts. Des- 
halb ward zuerst die Verkleinerung durch Entleerung der Flüssigkeit, und dann die Ligatur beschlossen. 

Mit dem Bistouri wurden zuerst die Cysten geöffnet, aus denen sich trübe Flüssigkeit entleerte. 
Der Schnitt wurde dann erweitert, und dadurch ein grosser Hohlraum frei gelegt. Nachdem der 
Mastdarm genau untersucht war, und man sich überzeugt hatte, dass keine Gedärme vorlagen, wurde 
die Geschwulst in der Mitte ihrer Höhe ringsum mit dem Messer umgangen und die Hautdecke gegen 
die Basis lospräparirt, so dass eine Hautkappe die Geschwulst noch bedeckte. »Blutverlust gering. Da 
das Bindegewebe der Basis zahlreiche und starke Gefässe, die zum Theil stark bluteten, enthielt, so 
ward rasch eine Fadenligatur um die Basis und eine zweite durch den Stiel mit doppeltem Faden ge- 
legt und zugezogen. 

Während der Operation fiel das Kind öfters in Ohnmacht. Herbeiführung des Schlafes und be- 
kämpfung der Anämie war Hauptsache der Behandlung. Doch trat der Tod schon 24 Stunden nach 
der Operation ein. 

Die Section zeigte, dass der Mastdarm theilweise mit der Geschwulst fest und innig verwachsen 
war, und die Beinhaut des Steissbeines unmittelbar in die Geschwulst überging. Wirbelsäule und 
Mtdulla waren normal. Der centrale Stiel, der hart am Kreuzbeine von der Ligatur durchstochen war, 
erwies sich sehr dünn, und es hätte von dieser Seite dem Gelingen nichts im Wege gestanden. — 
Festes mit Fett durchsetztes Gewebe (fibröses Lipom), dessen Masse hie und da von weissen fibroiden 
Bindegewebssträngen durchzogen war, befand sich unter der allgemeinen Decke von einer 2 — 3 
dicken, festen, fibrösen Kapsel umschlossen, die ziemlich gefässreich war. Zwischen dieser äusseren 
Bindegewebshülle und der eigentlichen Hauptmasse lagen mehrere grössere , «S^rtimhaltige, und klei- 
nere theilweise verfettete Cysten, die hie und da mit einander communicirten. In der Mitte der Ge- 
schwulst, von derbem fibrösen Gewebe eingeschlossen, fand man kleine unregelmässige Knorpel- und 
Knochenstückchen ohne besondere Form. 

Xo. 35./j, Brak. Steissbeingeschwulst. Tod. Descriptio tumoris, jui in foetu 

est repertus. Dissert, inatiguraL^ Marburg 1857. 

Die Mutter, 26 Jahr alt, zweitgebärend, (das erste Kind starb ein Jahr alt', hatt« in der Schwan- 
Braune, GcflchwuUtc der Kreuzbeingt^rnd. ^ 
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gerschaft einen Stoss erlitten. Geburt erschwert. Das Kind (Mädchen) musste künstlich entwickelt 
werden, kam asphyctisch zur Welt, erholte sich dann, starb aber nach V^ Stunde. Es hatte eine 
Geschwulst , die aus fibrösen Massen , Knochenstückchen , und Cysten mit Flimmerepitkel bestand, 
und den After nach vom dislocirt hatte. Sie erfüllte die Bauchhöhle und ragte aus der Beckenhöhle 
vor. Die letzten Kreuzbeinwirbel waren zerstört, das Schwanzbein dislocirt. Der Untersucher glaubt, 
dass die Geschwulst vom unteren Kreuzbeinende ausgegangen sei. 

No. 36./,o Förster. Fötales Cystosarkom der Sacralgegend. Würzburger 
Verhandl. X, 1. 42. 

Ein achtmonatlicher mit einer Sacralgeschwulst behafteter weiblicher Foetus kam lebend zur Welt. 
starb aber bereits sieben Stunden nachher. Bei der ziemlich schwierigen Extraction riss die dünne 
Haut an einer Stelle der Geschwulst ein ; aus der nicht ganz l" langen Wunde floss bei jeder Berüh- 
rung dunkelrothes Blut aus. Der Foetus war sonst normal, wohlgebildet, gut genährt. Die Ge- 
schwulst in der Sacralgegend war 5" G''' lang, A*' 9'" dick, der grösste Umfang lag nicht in der Mit- 
tellinie, sondern auf der linken Seite. Der Tumor prominirt nach unten, hinten \uid vom, so dass der 
Foetus darauf zu reiten scheint ; After und Perinaeum nach vom gedrängt. 

Die Haut auf der Geschwulst ist massig gespannt, glatt und dünn, am untern und hintern Theile 
aber bis zu einem sehr zarten Blättchen verdCLnnt, excoriirt, und an einer Stelle eingerissen ; aus dem 
Risse quellen Blutklumpen heraus. Die Masse fühlt sich weich , fleischig an und sitzt im Zellgeiw-ebe 
über dem unteren Drittel des Os saerum. Keine Verbindung mit dem Wirbelcanale und dessen Hftuten. 

Auf dem Durchschnitte hatte man das Ansehen eines Cystosarkoms. Die Cysten erschienen zusam- 
menhängend. Nach der Beschaffenheit der Scheidewände zu schliessen, waren sie früher getrennt, 
und begannen dann durch Druckatrophie der Scheidewände zu communiciren. Sie waren mit Blut 
gefüllt, wahrscheinüph vom Traunia her. Dabei himmarkähnüche Masse , in der sich aber Ncrvcn- 
elemente nicht mit Sicherheit nachweisen Hessen. In die grossen Cysten ragten gestielte einfache, 
oder traubige Massen, welche die Cystenmembran vor sich herschoben und aus weichem , mit kleinen 
Cysten durchsetzten Parenchym bestanden, das sich ausserdem in breiten oder schmalen diffusen La- 
gen um die Cysten legte. Ausser den Cysten waren in dem fleischig-drüsigen Parenchym noch hirse- 
komgrosse Knorpelstückchen eingebettet. Von Fötusresten fand sich keine Spur. 

Vergl. Tab. X. Fig. S. u. 9. 

Xo. ^'^.|tx Voss. „Höchst merkwürdige Geschwul.^Jt bei einem Nou^ebornen.** 
(Cystosarkom?) Tod. Behrendts Journal f. Kinderkrkh. ISr>9. p. 144. 

Tumor coecygeus, kindskopfgross , bei einem Mädchen beobachtet . das gleich nach der Geburt 
starb. Am Ende der Geschwulst eine kupferschiUinggrosse Oeffnimg, die in eine kleine Höhle führt, 
aus der blutige Flüssigkeit aussickert. Die Oberfläche des Tumor ist uneben , aus kleineren und 
grösseren Knoten bestehend, von denen manche fluctuiren. Die Geschwulst selbst geht sowohl von 
der vordeiB Fläche des Os eoce. als auch von dem untern Theile des Os sacrum aus. Hinten und 
etwas an den Seiten bedeckten beide Olutaei und weiter unten einzelne Fasern des Levat. int. recti 
dieselbe. Vom und mit ihr verbunden liegt das Rectum. Die Geschwulstmasse ging durch das Becken 
in den Leib , fast bis zur Leber, war vom Bauchfelle bekleidet, und durch lockeres Bindegewebe mit 
der Wirbelsäule verbunden. Die schwappenden Parthieen enthielten eine seröse, blutige Flüssigkeit, 
ebenso der grosse, im Leibe liegende Theil : daneben eine Masse, die der Hirnsubstanz einer Frucht 
glich. Die festeren Theile der Geschwulst hatten auf dem Durchschnitte ein encephaloidartiges Aussehen. 

Nachdem der unterste Theil des Klumpens macerirt war. liessen sich viele kleine Knochen her- 
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ausprftpariren, die sich jedoch nicht mit irgend einem Theile des menschlichen Körpers vergleichen 
Hessen. Die himähnliche Substanz enthielt viel Capillaren, bestand aus Kernen, etwas grösser als 
Blutzellen, feingrannlirt, sowie aus kleineren Zellen mit Kernen, mehr den Hirnzellen (?) ähnlich. 

Xo 38./,t Strassmann. Cystosarkom mit Knorpel und Knochen. Geburt ver- 
zögert. Tod. Monatsschr. f. Geburtskde. 1861. Juli. Bd. XVIII. H. l. p. 1. 

Die Mutter des Kindes hatte schon mehrere Kinder geboren und in der letzten Schwangerschaft 
keinen Schaden erlitten. Die Geburt war erschwert, so dass starke Tractionen nothw endig wurden. 
Das Kind starb nach wenig Athemzügen. Die Section, acht Stunden darauf in der Berliner geburts- 
hülf liehen Klinik gemacht, ergab Folgendes: 

Ein nicht ganz ausgetragenes, aber gut entwickeltes Mädchen, 15%" lang. Starkes Oedem an 
der Nabelschnur. 

Sacralgeschwulst, bei aufrechter Stellimg die Fersen 1 %" reichlich fiberragend, in die umgebende 
Haut übergehend, länglich oval, derb, fast kugelig, auf der Oberfläche leicht höckerig. After nach 
vom gedrängt, \mter der Schamspalte an der Symphyse liegend. Mastdarm beträchtlich gedehnt. 
Beine aus einander gedrängt, so dass das Kind auf der Geschwulst reitet. 

Längsdurchmesser der Geschwulst 5*/,", der quere fast eben so gross, Umfang 18". Haut 
stellenweise verdünnt, aiÄ untern Ende eingerissen, wahrscheinlich während der Geburt. Ausserdem 
kleinere Risse, die vielleicht schon älter und nicht' traumatischen Ursprungs sind; aus ihnen ragt 
verkalkte Masse vor. Andere Stellen zum Durchbruch vorbereitet, verdünnt, durchscheinend; an die- 
sen Stellen verschieden grosse Cysten, welche die höckerige Oberfläche bedingen. 

Die Durchschnittsfläche markig, grauröthlich, geflELssreich, von Bindegewebssträngen durchsetzt. 
Diese bilden ein Stroma für eingelagerte, markige Masse mit kleineren und grösseren Cysten. Dazwi- 
schen hyaliner Knorpel, meist rundliche Knoten darstellend. Verkalkungen in grosser Menge, doch nie 
in grösserem Umfange (kohlensaurer Kalk, kein Knochengewebe ; auch Cysten mit verkalktem Inhalt) . 

Die Markmasse bestand aus homogenen, stark lichtbrechenden Körperchen, in denen sich Kern 
und Membran nicht trennen Hessen. An einzelnen Stellen Bindegewebe, kreisförmig geordnet, eben 
solche Körperchen enthaltend, (Anfang der Cystenbildung) . 

Keine fötalen Theile vorhanden. 

Ein Theil der Geschwulstmasse lag in der Excavation des Sacrum und war von der Bauchhöhle 
aus fahlbar ; Rectum vorgedrängt, kein Defect in Wirbelsäule und Kreuzbein ; 0$ coccygis nach hinten 
gedrängt, an dessen Spitze die Geschwulst angeheftet. Hiatus geschlossen, Meningen, Cauda normal. 

No. 39./,s Bartscuer. Cystofibroid. Exstirpation. Heilung. Monatsschr. für 
Geburtskde. 1861. Bd. XVII. 2. p. 121. 

Bartscheb wurde am 1 1 . April 1837 zu einer Primipara gerufen. Sie gebar mit Hülfe der Zange 
einen kräftigen Knaben, der einen grossen Sacraltumor trug. Derselbe begann von der Synchondrona 
aacro-iliaca rechterseits, deckte die ersten falschen Wirbel des Os sacrum bis über den Hiatus sacralis 
nach links und erstreckte sich nach unten über die Ossa coccyyisjn die Aftergegend. Der eigentliche 
Stiel der Geschwulst hatte den halben Umfang des Fundus derselben , welcher bis an die Diaphyse 
des Femur reichte. Anus und Geschlechtstheile nach vom gedrängt. 

Tumor durchweg hart anzufühlen, nirgends Fluctuation ; nur am tiefsten Theile war er höckerig, 
im Uebrigen gleichmässig hart ; er schmerzte bei Druck nicht, war nicht reponibel , nicht durchschei- 
nend. Der Stiel sass nicht fest auf, sondern war massig verschiebbar; einzelne harte Theile, wie bei 
einer Intrafötation , waren nicht durchzufQhlen. Da der Fundus zu excoriiren begann, wurde am 

8* 
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11. Tage die Exstirpation der Geschwulst vorgenommen. Um möglichst viel Haut zu sparen, 
Avurden auf dem Rande des Stieles zwei halbmondförmige Schnitte bis auf die Fasria aarralis geführt, 
die Haut vom Rande, wie beim Manschettenschnitt abpräparirt , und der Stiel mit wenigen Meftser- 
zügen getrennt. Beträchtliche Blutung aus drei Arterienstämmen, keine Unterbindung; es wurden 
die möglichst reichlich erhaltenen Hautränder mittelst der Sufura circumvoluta zusammengenäht, und 
ein Compressions verband angelegt, worauf die Blutung stand. 

Die Geschwulst wog sechs Unzen (alt Gewicht), war bedeckt von der Haut, Zellgewebe, und 
einer der Albuginea des Hodens ähnlichen Membran. Von oben bis unten gespalten zeigte sich ein 
festes, fibröses Gewebe, in dessen Mitte eine einzige Cyste sich befand , die mit einer knorpelarUgen 
Membran ausgekleidet war, und etwa zwei Unzen eines serösen, trüben Fluidums enthalten mochte. 
Die Aussenschicht der fibrösen Masse war unregelmässig verfilzt « die Innenschicht bestand aus con- 
centrischen Lagerungen, deren Centrum die kleine Cyste bildete. Die Innenschicht war knorpelig 
hart, 80 dass die concentrische Lagerung verbunden mit der knorpeligen Beschaffenheit leicht an Kn- 
chondrom denken lassen konnte ; doch erwies nähere Untersuchung durchweg fibröse Masse . 

Die ziemlich beträchtliche Wunde war in zwölf Tagen völlig geheilt : Rcaction nicht sehr be- 
deutend; vollständige Genesung. 

No. 40./,4 Gruuer. Cystosarkom (?). Exstirpation. Tod. Hamb. Zeitschr. für 
gesammte Medicin, IS40. Bd. 13. p. 514. — Neue /eitschr. für Gebiirtskcle. 
1&42. Bd. 12. p. 128. 

Das ausgetragene Mädchen brachte eine Sacralgeschwulst mit auf die Welt , welche doppelt so 
gross als der Kopf war, und mit schmaler Basis hinter dem stark nach vorn gedrängten After am un- 
tern Kreuzbeinende aufsass. Die Exstirpation der Geschwulst hatte nach zwölf Stunden den Tod des 
Kindes zur Folge. Die Untersuchung zeigte, dass das Os cocc, in die Mitte des Geschwulststielcs 
hineinging, die Geschwulst selbst wurde nicht genauer untersucht, soll aber aus einer Masse befttan- 
den haben, die zwischen Hirn- und Fettmasse die Mitte hielt. Ausserdem enthielt sie einige placen- 
tcnartige Massen, kalkartige Ablagerungen und Cysten. 

Xo. 4l./n Elsässer. Cystosarkom (.'). Tod. Württemberg. Correspondcn zbl. 
1S58. Bd. 28. No. 4. 

Angebome Sacralgeschwulst aus himähnlicher, saftreicher Masse bestehend, mit communiciren- 
den Cysten. 

Das nicht ganz ausgetragene Kind starb gleich nach der Geburt. 

Xo. 42./,, LoTZBECK. Medullarcareinom. Ligatur. Tod. Angeb. (Tesrhwülste 
der hintern Kreuzbeingegend. München, 1S58. p. 49. 

Ein zweijähriger, ziemlich schwächlicher Knabe trug eine angebome kopfgrossc. elastische, un- 
deutlich fluctuirende, nicht schmerzhafte, breit aufsitzende Geschwulst an der Kreuzbeingegend. Die 
Hautbedeckung zeigte zahlreiche Venen. Bewegung der untern Extremitäten etwas gehindert. Die 
Geschwulst wurde als htihnereigrosser Knoten zuerst beobachtet, als der Knabe V, Jahr alt war. Bei 
der Exstirpation zeigte sich, dass sie sich in die Beckenhöhle hinein erstreckte : es wurde daher an 
der InciM. ischiad. maj. durch die Basis der Geschwulst eine Ligatur gelegt und oberhalb derselben 
abgeschnitten. Tod am nächsten Tage. 

Die Geschwulst zeigte sich als Medullarcareinom ; in Lungen, Leber und RetromesenterialdrOsen 
ebenfalls Krebsknoten. Sie erstreckte sich unter Vorschiebung des Rectum bis zur Theilungsstclle der 
Aorta descendetu am Promontorium hinauf. 
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No. 43./17 LoTZBECK. Mädchen^ todtgeboren (?), mit einem Cystocarcinom am 
Steisse. Präparat aus der Tübinger anatom. Sammlwig. a. a. O. p. 40. 

Ausgetragenes, neugebomes Mädchen mit einem flaschenförmigen Tumor coecygtua^ welcher bis 
in die Mitte der Unterschenkel herabhängt, und den After nach vom gedrängt hat. Die Geschwulst 
wird von der ausgedehnten Cutis, welche von starken Aesten der Art, glutaea durchzogen ist, ttber- 
kleidet. Unten wird die Haut dünn und ist an einer Stelle von der frei zu Tage liegenden Geschwulst- 
masse durchbrochen. Nach Abziehung der nur locker angehefteten Haut im obem Theile zeigt sich, 
dass die Geschwulst durch einen strangförmigen Stiel mit dem Steissbein zusammenhängt und eine 
fibröse Hülle hat, welche continuirlich in das Periost des Kreuzbeins übergeht. Auf der rechten Seit« 
bildet diese Hülle die Wand eines Hohlraums, zeigt auf dem Durchschnitt eine verdichtete cystoide 
Masse, während sich links davon cvstoide Krebsknollen befinden. Die Geschwulst erwies sich unter 
dem Mikroskop als Carcinom. 

No. 44./,8 Mau TUNER. Arch. für physiol. Heilkunde. Bd. XI. p. 141. 

Neugebomes, sonst wohlgebildetes Kind mit einer faustgrossen Sacralgeschwulst , welches nach 
vier Wochen an Marasmus starb. Aus der unklaren und ungenauen Beschreibung erhellt nur so viel, 
dass eine faserige, fibroide, stellenweise verknöcherte, gefössreiche Masse die Geschwulst bildete. 

Dagegen scheint mir die Beschreibung Wedl's i Histologie p. 538) denselben Fall zu betreffen 
und ersetzt durch Klarheit und Genauigkeit reichlich das, was man in der von Mavtuneb gegebenen 
vermiBSt. Danach wäre die Geschwulst ein Cystosarkom, vom Kreuzbeine ausgehend. Die vielfach 
r mit einander communicirenden Cysten enthielten Flimmerepithel, und stellenweise papillöse Gebilde, 
die von der Cystenwand ausgehend in den Kaum hinein wucherten. Grosser Reichthum von Gefäs- 
sen. Die Geschwulst, welche gegen die Hautoberfiäche protuberirte, ragte auch in die Beckenhöhle 
hinein. 

Rokitansky, path. Anat. I. 224. erwähnt eine von Wedl beobachtete Cystengesch"wulst mit 
Flimmerepithel, erklärt dieselbe aber für IntrafÖtation, so dass man nicht weiss, ob sich seine Angabe 
auf den vorliegenden Fall bezieht. 

No. 45./83 MoMBKRT. Carcinom. Ligatur. Tod. Hohl, Geburten missgestalteter Kin- 
der. Halle, 1S50. p. 296. 

Die Steissgeschwulst war ein Markschwamm, der vom Steiss- und Kreuzbeine entsprang, imd 
in jedem Durchmesser 7« Fuss gross war. Das ausgetragene Kind war sehr abgezehrt. Die Geburt 
leicht. 

Nach der Originalmittheilung (Siebold's Journal, Bd. X. St. 3. p. 529.; wurde die Ligatur an- 
gelegt, um die Geschwulst zu entfernen, hatte aber den Tod des Kindes zur Folge. Bei der Erwäh- 
nung des MoMBSBT* sehen Falles giebt Hohl an, dass auch er ein siebenmonatliches Kind mit einer 
Cystengesch Wulst zwischen Steissbein und After beobachtete. Die Section konnte nicht gemacht 
werden. 

No. 46./go Beitter. Zeitschrift für Wimdärzte etc. von Hahn und Heller, ISOO. 4. Heft, 
p. 250. 

Sacraltumor, welcher die Geburt verzögerte und Kunsthülfe erforderte. Das Kind starb zwei 
Tage nachher, nachdem sich bereits brandige Losstossung am Tumor eingestellt hatte. 

Die Geschwulst wird als Speckgeschwulst bezeichnet , war kindskop^gross und hatte den After 
nach vom dislocirt. 
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No 47./,, Schuh. Pseudoplasmen. 1854. p. 474. 

ScuuH sah bei einem Nengebomen eine faustgrosse stellenweise fluctuirende Geschwulst, fibrOser 
Beschaffenheit, die mit dem Steissbeine in innigster Verbindung stand. 

No. 4S./„ Knopf. Steissgeschwulst. Ulceration. Tod. Deutsche Klinik, 1853. No. 42. 
ViRCHOw's Archiv. Bd. XIII. (Arbeit von Gläser). — Lotzbeck, a. a. O. p. 31. 

— Canstatt's Jahresbericht fiir 1854. IV. p. 2. 

tb49 wurde ein Mädchen in Thüringen von gesunder Mutter auf normale Weise geboren. Es 
trug eine faustgrosse Sacralgeschwulst , die von normaler Haut , welche nur an einer Stelle excoriirt 
war, überzogen wurde. Bei Druck darauf hatte es keinen Schmerz. 

Die Oeschwulst wuchs so rapid, dass sie bald bis in die Kniekehlen hinabreichte, entcHndete 
sich, brach auf und eiterte. Das Kind magerte unter Fiebererscheinungen ab und starb % Jahr alt. 
Die Geschwulst sass mit breiter Basis hinter dem After auf, und hatte das Steissbein so nach hinten 
gedrängt, dass dasselbe weit herausstand, und von dem nach vorn dislocirten After fünf Zoll entfernt 
war. Diese beiden Punkte und die Sitzknorren bildeten die Grenze des breiten Stieles. Die Ge- 
schwulst bestand aus einem weissen fibrösen Stratum, in das eine Menge verschieden grosser Cysten 
eingelagert war; eine Cyste war in die Excavatio recto-uten'na hinaufgewachsen. Im Innern der Oe- 
Hchwulst Jauche- und Eiterheerde. Kein Zusammenhang mit dem Rückenmarke. 

No. 49./aa LEHMANN. Cystosarkom. Aus Kilian's Klinik. Deutsche Klinik,« 1852. No. IS. 

— Albers, Wiener med. Wochenschr. 1851. No. 26. — Gläsbr^ Vihchow'ä 
Archiv, XIII. — Gilles, De hygr. ct/st., Bonn 1842. 

Weibliches Kind, durch die Zange extrahirt, scheintodt geboren aber wieder belebt. Sacralge- 
schwulst, die bereits am zweiten Tage schwarze Flecken zeigte , aufbrach und missfarbige Fltlssig- 
keit entleerte. Tod nach zwei Monaten. Wirbelsäule geschlossen, keine Comrounication mit dem 
Spinalcanale. Die Geschwulst sass am Diaphragma des Beckens und enthielt verschieden ^grosse 
Cysten, festes fibröses Gewebe; dazwischen fand sich sphacelOse Zerstörung. Die Section zeigte, 
dass man bis zur Innenfläche des Os sacrum hätte gehen müssen, um Alles zu entfernen. 

Aus der Abbildung, welche in der Bonner Inauguraldissertation von Gilles gegeben ist, erkennt 
man, dass die Geschwiüst keine einfache Cystenbildung, sondern wahrscheinlich ein Cystosarkom 



No. 50./a4 Günther. Nervenhaltige angeborne Kreuzbeingeschwulst. Exstir- 
pation. Heilung. WEicKART'scher Jahresber., Journal v. Walther u. Ammon, 
neue Folge, IS47. Hd. VII. p. 563. 

Ein 20 Jahr alter Sägespänverkäufer hatte seit seiner Geburt eine rundliche, y«" im Durch- 
messer haltende, mit schmaler Basis aufsitzende Geschwulst zwischen dem Domfortsatz des fOnften 
Lenden- und ersten Kreuzwirbels. Sie war von normaler Cutis überzogen, die damit verwachsen 
erschien, und bei leichtem Druck unempfindlich. Durch stärkeren Druck oder Zug bekam aber der 
Patient einen sehr empfindlichen, vorübergehenden Schmerz durch beide untere Extremitäten , einem 
elektrischen Schlage gleich, dem sogleich Lähmung in diesen Theilen folgte. Die Geschwulst seigte 
keine Fluctuation, fühlte sich derb an. Ausserdem litt der Kranke an einer Lähmung des A/iftc. de- 
trusor urinae. Die erfolgreiche Exstirpation befreite den Patienten zugleich von diesem Blasenleiden. 
Das Gewebe der Geschwulst, welche von einer grossen Arterie ernährt wurde, war nach Prof. Hassels 
Untersuchung, der damals in Leipzig war, fibröser Structur, und enthielt zwei Nervenfäden. 
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No. 51./,« ScHWARTz. Cystosarkom. (?) Function. Exstirpation. Tod. Veliug, 
a. a. O. p. 13. — Rheinische Jahrbücher von Harless, 1823. VII. Heft. 3. p. 1. 

Knabe mit einer angebomen breit anfsitzenden Sacralgeschwulst, die von einem Sitzknorren sum 
andern reichte, und fast die ganze hintere Flftche des Kreuzbeins bedeckte. Die Geschwulst erschien 
von rundlicher Form, mit kleinen runden Vorsprüngen, war von Haut bedeckt , zeigte Fluctuation 
und keinen Zusammenhang mit dem Spinalcanal. 

Es wurde durch wiederholte Functionen ein seröser Inhalt entleert, und dann eine theilweise 
Exstirpation ausgeführt, die den Tod des Kindes zur Folge hatte. Die Oeschwulst bestand aus C}'- 
sten, die nur an einer Stelle fleischiges Ansehen hatten. Kein Zusammenhang mit dem Spinal- 
canale nachweisbar. — Wegen der fleischigen Masse glaube ich diesen Fall hierher und nicht zu den 
einfachen Hygromen (wie Strassmaxn es thut) zählen zu müssen. 

No. 52./g, BuxTORPH. Cystengeschwulst. Defect der Wirbelsäule. Meckel's 

path. Anat. I. p. 371. — Veling, a. a. O. p. 21. — Acta helvet, T. VII. 

p. 108—111. 

Schwierigkeiten bei der Oeburt eines Kindes, durch eine Geschwulst bedingt, welche die Extrac- 
tion erforderte. Die Geschwulst erschien als flaschenähnlicher Sack, der mit engem Halse am unter- 
sten Lendenwirbel entsprang, aus einer dicken festen Haut bestand und 1% Maass Lymphe enthielt. 
Heiligen- und Steissbein nicht gebildet, an ihrer Stelle befanden sich im oberen Theile des Sackes 
5 — 6 haselnussgrosse Hyda tidenähnliche Körper. 

No. 53./t7 Schmidt. Cystengeschwulst. Ulceration. Tod.* Mbckel's path. Anat. 

I. p. 372. — HuFELAND^s Joumal. Bd. IV. H. 3. p. 147. Veling, a. a. O. p. 10. 

Bei einem Mädchen, am 12. Novemb. 1803 geboren, hing eine grosse aus zwei Halbkugeln ge- 
bildete Oeschwulst herab, die mit den allgemeinen »Bedeckungen bekleidet, sich hinter dem vorge- 
drängten After bis nahe an die Scham theile erstreckte. Die Oeschwulst wuchs rapid, entzündete 
sich und ulcerirte. Nach zwei Monaten starb das Kind ohne operative Hülfe, unter Convulsionen. 
Die Geschwulst zeigte sich als Cyste mit einer fungOsen Excrescenz, angefüllt mit Feuchtigkeiten 
verschiedener Art. Das Os sacrum fehlte ; an seiner Stelle ein Wirbel mit Knorpelplatten. 

No. 54./t8 Wertheim. Cystengeschwulst. Mangel des Kreuzbeins. Function. 
Tod. Monatsschr. f. Geburtskde. 1857. Febr. Bd. IX. p. 127. — Mair's Joumal 
fiir Kinderheilkunde, Wien 1858. II. 2. p. 23. 

Die Mutter des neugebomen reifen Mädchens, welches den Tumor trug, hatte in der Schwanger- 
schaft einen Stoss vor den Unterleib erlitten. In der Placenla fand sich ein zweiter viermonatlicher 
männlicher Foehu. 

Das neugebome Mädchen hatte an Stelle des Steisses eine nmde, praUe, kindskop^grosse Ge- 
schwulst, die an einzelnen braunröthlichen Theilen fluctuirte, und vom letzten Lendenwirbel ausging. 
Ein Einstich in dieselbe entleerte dickes dunkles Blut. Das Kind starb am achten Tage. 

(Die Untersuchimg und Beschreibung der Geschwulst ist höchst mangelhaft, und giebt über das 
Verhältniss zum Wirbelcanal eben so wenig Aufschluss, wie über die histologische Beschaffenheit. 
Es ist nur angegeben, dass sich fibrOse Cysten vorfanden niit atheromatöser Masse, und dass die Wir- 
belsäule am letzten Lendenwirbel wie abgeschnitten erschien. Das Os Mocrum und Os coccygU fehl- 
ten. Die unvollkommen ossificirten Omo innomitMia hingen mit der Geschwidstmasse fest zusammen. 
Es wäre wohl möglich, dass man es hier mit abgeschnürten Hydrorrhachissäcken zu thun hätte, und 
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brachten die Aeltem das Kind wieder, da die Geschwulst noch grösser, als vorher, geworden war. 
Eine zweite Function entleerte etwa zwölf Unzen einer Eiter und Fibrinflocken enthaltenden Flüssig- 
keit. Bald nachher starb das Kind in Osterode. 

Dr. CoNRADi theilte mir aus seinem Tagebuche mit, dass die Flüssigkeit nach der ersten Func- 
tion ausser Eiweiss noch Harnstoff, und die nach der zweiten, Zucker, Glutin \md Extractivstoffe ent- 
halten habe. 

In allen diesen vier Fällen war keine Ht/drorr/tachis, keine Spina bifida nachzuweisen. 

Ausserdem theilte mir Hofrath Baum mit, dass er in den Med,-chir. Transaci, einen Fall ge- 
funden habe, wo eine mit Hydrorrhachis combinirte Sacralgeschwulst nach vorher erfolgter spontaner 
Oblitcration der Communicationsöffnung mit Erfolg exstirpirt worden war. 

No. 6I./4» Simpson, Medic, Times, July 1859, p. 6, 

beobachtete in Fattekson's Fraxis einen Knaben, der mit einer Coccygealgeschwulst geboren wurde 
und dieselbe noch 18 Jahre trug, ohne dass eine bestimmte Diagnose gemacht werden konnte. 

No. 62. '4, Coccygealtumor, vom Verfasser an einem noch lebenden Kinde be- 
obachtet. 

Einen ähnlichen Fall wie Simpson sah ich bei Dr. Geinitz in Altenburg, im Frühjahr 1861. 
Ein elf Wochen altes, sonst gesundes , wohlgebildetes , kräftiges Mädchen hatte eine etwa wallnuss- 
grosse, breit aufsitzende Steissbeingeschwulst, welche von normaler Haut überzogen war, sich gleich- 
massig härtlich, ohne Fluctuation anfühlte, und bei Druck keinen Schmerz verursachte. Vom nor- 
malen After aus war keine Abnormität zu fühlen. Das Mädchen ist das erste Kind einer gesunden 
Mutter, und wurde ohne Kunsthülfe geboren. 

Dr. Geinitz wird den Fall noch weiter beobachten und bekannt machen. 

Zweites Capitel. 
Die SMemlhygrome. 

Diese Geschwulstformen, welche Lotzbeck's reinen Cystengeschwiil- 
sten entsprechen, unterscheiden sich von der vorhergehenden Gruppe der 
Steissbeingeschwülste dadurch, dass sie nicht bösartig sind, auch keine so 
typische Form und Anheftung haben. Sie werden gebildet von einfachen 
oder mehrfachen Cysten, mit fibröser Wandung, epithelialer Auskleidung, 
und flüssigem, meist eiweisshaltigem Inhalte. Sie sitzen allerdings ge- 
wöhnlich auf der hinteren Kreuzbeinfläche, können aber auch andere Stel- 
len der Stcissgegend occupiren. 

Xo. 63., Saxtorph. Cystengeschwulst. Ruptur. Tod. — Meckel's path. Anat. I. 

p. 371. — Veling, Essai etc. Strassb. 1S46. — Collect soc. Ha/n, T. II. No. IV\ 

p. 25. oder S. gesammelte Schriften p. 231. 

Am 18. Septbr. 1775 kam in die Matemite zu Kopenhagen eine Schwangere, die bald darauf 
künstlich von einem reifen Mädchen, mit einer Sacralgeschwulst behaftet, entbunden wurde. Die 
Entbindung wurde durch Druck auf die Geschwulst, welche das Nachfolgen des Steisses verhinderte, 

Braune, Oetch wüUte der Kreuzbeinf ef end. 9 
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No. t)S./g Cyste. Punction. Tod. 

Dr. Keller wurde zu einer Frau gerufen, bei deren Entbindung sich grosse Schwierigkeiten 
eingestellt haben sollten. Er fand dieselbe in einer sehr ungewöhnlichen Lage. Kopf, Rumpf, Extre- 
mitäten eines noch lebenden männlichen Kindes waren geboren, doch hing dasselbe noch durch einen 
häutigen von den Notes ausgehenden Stiel fest, der zu einer Cyste führte, die noch nicht geboren war. 
Durch eine Function, wobei sich eine Gallone bräunlicher, blutiger Flüssigkeit entleerte, fiel die Ge- 
schwulst zusammen und wurde das Kind frei. Es starb aber nach sechs Stunden. Die Section zeigte, 
dass die Cyste von der verlängerten ausgedehnten Cutis überzogen war, und auf der Innenfiäche rothe 
weiche Zotten trug, die unter dem Mikroskope ein reichliches Capillarnetz darboten. Die Geschwulst 
selbst stand mit dem Rückenmarkscanal in keiner Verbindung. 

No. 69./7 Cystengeschwulst. Punction. Tod. 

Glaseb bekam ein Kind in Behandlung, das, mit einem Sacraltumor behaftet, die Geburt so ver- 
zögert hatte, dass es herausgezogen werden musste. Es war weiblichen Geschlechts, kräftig, sonst 
wohl gebaut. Die Geschwulst war '/, mal so gross als der Kopf, mit schmaler Basis in der Sacralge- 
gend angeheftet, und von der ausgedehnten, verdünnten Haut der Nachbarschaft umgeben. Sie war 
fluctuirend, durchscheinend, und mit mehreren halbkugligcn Hervorragungen versehen , jedoch nicht 
compressibel. Bei Druck kein Schmerz. Es wurde an drei Stellen die Punction ausgeführt, und drei 
isolirte Cysten dadurch eröffnet ; dabei entleerte sich dünnes Serum , das nur zuletzt etwas dicker 
wurde. Der Hauptsack , der mehrere Pfund Flüssigkeit gegeben hatte , ward eingestülpt , mit Watte 
ausgestopft und etwas comprimirt. Das Kind befand sich anfangs wohl. Es wurde unter Wieder- 
holung dieser Verbandmethode beobachtet , dass der Sack sich mit Granulationen ausfüllte und die 
Wandungen sich verdickten. Doch erfolgte ein neuer Erguss, es kam Eitenmg in einer neuen Cyste 
dazu, die incidirt werden musste, und unter Abnahme der Kräfte den Tod des Kindes nach fast vier 
Monaten zur Folge hatte. 

Die Section ergab ein Convolut von isolirten einfachen Cysten , welche sich in die Beckenhöhle 
bis unter die Fascia pehis erstreckten und das Kreuzbein, das sehr verkümmert war, in seinem unte- 
ren Theile nach hinten gedrängt hatten. Der Hiatus canalis sacralis war durch festes Bindegewebe 
geschlossen. 

No. TO./s Veling. Cyste. Punction. Exstirpation. Heilung. — Essßi sur les 
Tumeurs enkystees de V eztremite xnferieure du tronc foetaL Stras- 
bourg, 18 46. Aus der Klinik von Stoltz. 

Catherine Steinmetz, vier Wochen alt, zu Fort-Louis geb(H'en, brachte eine Sacralgeschwulst mit 
auf die Welt, welche die Geburt erschwerte, so dass Tractionen zur Entwicklung nöthig wurden. Die 
Geschwulst zeigte keinen Zusammenhang mit der Wirbelsäule , bestand aus einer grossen und meh- 
reren kleineren transparenten Cysten. Nachdem aus der grossen Cyste durch Punction S20 Grammes 
seröser Flüssigkeit entleert worden waren, wurde unter Lappenbildung die Exstirpation der ganzen 
Cystenmasse ausgeführt. Nach drei Wochen erfolgte die Heilung. Auch später noch wurde die Ge- 
sundheit des Kindes constatirt. — Vergl. Tab. XL Fig. 1 u. 2. 

No. 71./„ 72./io Strassmann, Monatsschr. f. Geburtskde. 1S61. 

No. 71./, Cystengeschwulst. Punction. lodinjection. Heilung. 

Am 13. Jan. 1S56 wurde Stsassmann^s Bruder zu einer Frau gerufen, bei der er die durch eine 

9» 
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fdi^rftlg^^h willst deff Kind«» verzierte Gebort durch Zug beenden mntste. Da« gebome Kiiui war 
«in kfXfti^^fi Milder hen mit einer kopfgro«<ien 5lacralgeMbwnUt. Dieselbe war von verdünnter venen- 
ref/^h«r 0///f>, die locker aufs«««, bedeckt, war brettbaaig an die unteren Krenabeinwirbel an^heftet, 
nicht cotnpTenffibeK flnctnirend, nnd aaa mehreren commanidrenden FSchem zTMammen^^esetzt. Bei 
f>mck kein Achmerz, keine NervenzafAlle. Wirbelaftale normal. After nach vom geacboben, J Rtet m m 
yerlAngert ; von demaelben ans ffihit man mit dem Finger eine an der hinteren Wand liegende i«o- 
lirte Cyste. 

17 Tage nach der Oebiirt wurde die Function mit dem Troikar auageffibrt, welche aus einem 
Theile der O^nchwiilst, dej sogieich collabirte, I V* Qiiart heller, neutraler, eiweisaanner Flü&aigkeit 
^nfl#»f»ft«. 

Min fnnti jetzt im ob^en Theile einige hftrtliche, an's Steiasbein angeheftete, kuglige Massen. 

1 f» Tflge nsch der ersten Operation ward eine zweite Function gemacht, welche aus dem wieder 
sngefOUten Halge '/t Quart r6thiich gelber, eiweissreicherer FlOasigkeit entleerte. Darauf lodinjection 
(od 3j, Kali iod. djjj, Aqn. %y.i, und Compression mit Heftpflaster. Suspensorium. 

Es folgte Katarrh des Hetium und hochgradige Erschöpfung des Kindes. Collaps. WiederfCÜlung 
d<»r Cyste, die zehn Tage darauf die Orösse einer Mannesfaust hatte. Auf dieser Stufe blieb sie ste- 
hen, bis sich endlich Hchnimpfung und weiche Crepitation einstellte. 

2 Vi Jahr spAter waren die Cysten sämmtlich verkleinert ; die Wandungen pergamentartig ver- 
dickt, das Ateissbein rechtwinklig nach hinten stehend ^wahrscheinlich schon früher so gestellt , aber 
durch die ('ysten nicht fühlbar), Anu9 nicht mehr verschoben. Das kräftige Mädchen ist nur wenig 
durch den kleinen Tumor genirt. 

Nn. 11. Ud rystpngosrhwnlst. Tod. 

Ausgetragenes Mädchen, gleich nach der Ocburt, welche ohne Störung verlief, gestorben. Wir- 
belsäule. Meningen, M§dulta normal; ^m/M« geschlossen. Steissbein nur rudimentär. Am Kreuz- 
beine eine mannesfaustgrosse. kuglige. breitaufsitzende Geschwulst, die von normaler Haut bedeckt 
ist. Auf der Hohe derselben eine linsengrosse Oefi'nung, aus der sich Blut ergoss. Cysten wandung 
nicht sehr dick, In der Hohle viel Blut. Der Cystensack war durch einen festen Bindegewebsatrang 
an den ftitiin» ranni, aavr, angeheftet. Das Steissbein nach innen dislocirt. Die 
Cyste war dinrh eine klappenartig vorspringende Falte in zwei Abtheilungen getheilt , die sieb auch 
äusserllch marklrten. Ausserdem kleinere lahlrcichc bis klrschkerngrossc Ausstülpungen der Cysten- 
wand vorhanden. Vom kUppenartigen Rande hing eine placontaähnliche Masse in die untere Abtbei- 
luug herab, welche aus Bindegewehe und Blutgef^sen bestand. Aehnliche büschelförmige Excre- 
•«rensen« von kleinerem Volumen, bedeckten die Innenwand der Cyste . die dadurch ein sammetartigea 
viUOse« Anaehen erhielt. Die Cystcnwand bestand aus zwei Membranen, einer äusseren derberen 
ItbrOaen, und einer inneren dünnen durchscheinenden. Entsprechend der äusseren Kreuzbeinge- 
schwulst» lag eine Innere aweite, eben so grosse, zwischen Sarrum und Rectum. 

yln derselben 8itaun|t der geburtshülflichen Gesellschaft zu Berlin, in welcher Stbassmakn den 
hiebet gehOttgen Vortrag hielt, erwähnte auch Virchow eines todtgebomen Mädehens mit einer 
9arralcyiife« der^n Inhalt durch beigemengtes Blut geftLrbt war. 

X«\. Mv,i CortoN. Cvstongesrhwulst. Tod. Gazftte kehdomadaire, IStil. Jan. 18. No. 3. 

Marie Milliot, l«"^ Tage alt, kam lu GiitALPfes mit einem grossen Tumor am Gesässe, der durch 
eine beschränkte Basis am Mittelfleische angeheftet war und Einschnürungen zeigte, namentlich eine 
xvt^K^he xxvm At\et in der Mitte bi« tum Schwanibeine verlief und den Tumor in zwei Abtheilungen 
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theilte. Die Geschwulst war durchscheinend, stark fluctuirend und hatte den After vorg^edrängt. Spina 
bißda nicht vorhanden. lieber die Geburt liess sich nichts ermitteln. Die bedeckende Haut verdünnt, 
an den abhängigen Stellen bläulich. 

Es entwickelte sich eine erysipelatOse Entzündung , die den Tod des Kindes nach fünf Tagen 
zur Folge hatte. 

Aus der Geschwulst wurden bei der Eröffnung S50 Grammes einer röthlichen Flüssigkeit entleert, 
welche viel Salze, namentlich Kochsalz, und Albumin enthielt. Beim Stehen gerann sie. 

Es fand sich keine Communication, weder mit Spinalcanal noch Mastdarm. Der vorgeschobene 
und verlängerte Mastdarm hing durch lockeres Bindegewebe mit der Geschwulst zusammen. Cysten- 
wand fibrös. Die innere Oberfläche glatt, gefässreich, stellenweise reticulirt. Dazwischen Vorsprünge 
und eine noch kleinere mit klarer Flüssigkeit gefüllte Cyste. Kein Blutcoagulum , keine Aftermasse 
vorhanden. Die Geschwulst selbst hing durch fibröse Stränge am Steissbein und hatte den Sphincter 
ani extern, so ausgedehnt, dass sie wie in einer Schlinge durch denselben getragen wurde. Er bildete 
die Einkerbung in der Mittellinie. Die Umhüllung bestand ausser der ausgedehnten Cutis der Nach- 
barschaft noch aus einer fasciösen Zellgewebsschichte. — Vergl. Tab. XI. Fig. 4. 

No. 74./i2 WoRMALD. Cystengeschwulst. Ruptur. Tod. Med, Chir, transactiona . 
1841. Vol. 24. p. 240. ref. Stanley. 

Ausgetragenes Kind mit einem zwei Fäuste grossen Sacraltumor, der bei der Geburt platzte und 
den Tod des Kindes zwei Stunden nachher zur Folge hatte. Es war eine Cystengeschwulst: die 
grösseren Cysten enthielten coagulirtes Blut, die kleineren seröse Flüssigkeit. 

No. 75./t3 Simpson. Med. Times. July 2. 1859. p. 6. 

Mädchen mit einer angebomen Steissbeingeschwulst, welche aus Cysten bestand. Ein Theil der 
Geschwulst wurde durch die Operation entfernt. Heilung (?). 

No. 767i4 Meinel. Cystengeschwulst mit Hernia complicirt. Incision. Tod. 
LoTZBECK^ a. a. O. p. 4. — Prager Vierteljahrsschrift 1849. p. 116. 

24 Stunden altes Mädchen, mit einer rundlichen, fluctuirenden, faustgrossen Geschwulst behaftet, 
die vom Kreuzbein sich nach abwärts gegen das Perinaeum verbreitete. Ausser Pes equiniu keine 
weitere Abnormität vorhanden. Wirbelsäule bis zu ihrem untersten Theile fehlerlos. Incision, Ent- 
leerung von 8 — 9 Unzen einer serösen Flüssigkeit. Bei der Untersuchung fand sich eine Hernia im 
unteren Theile der Cyste. Scheinbare Reposition. Tod nach 16 Tagen unter heftigen Fiebererschei- 
nungen. 

Bei der Section zeigte sich, dass die Reposition nicht gelungen war ; denn der hühnereigrosse 
Bruchsack war mit der Cystenwand verwachsen. Kreuz- und Steissbein normal. 

No. 77./1» Verfasser. (Aus der GüNxiiER'schen Klinik.) Cystengeschwulst. Function. 
Exstirpation. Heilung. 

Franz Engelhard, vier Wochen alt, Handarbeiters Kind aus Rotschau bei Reichenbach im Voigt- 
lande, wurde am 9. Augpist 1860 in das Jacobshospital gebracht, und es gab die gesimde kräftige 
Mutter mir Folgendes an : 

Sie sei immer gesund gewesen, und habe ausser diesem noch drei wohlgestaltete Kinder geboren. 
Zwei davon starben an inneren Krankheiten. Das letzte Kind, der vorliegende ausgetragene Knabe, 
brachte eine Steissgeschwulst gleich mit auf die Welt. 
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eines Apfels hatte und durch Lospräpariren iind Abdrängen des Zellgewebes frei gelegt wurde. Der 
in der Tiefe liegende Mastdarm war durch einen eingebrachten Finger gesichert und wurde nicht ver- 
letzt. £s wurde die Cyste bis an die Incisura ischiadica major d. verfolgt, wo sie bimförmig in einen 
Stiel sich fortsetzte, der trotzdem^ dass vom After aus im Beckenraume nichts gefühlt werden konnte, 
in die Beckenhöhle hineinzufahren schien. Da sich über die Anheftung und das Ende der Geschwulst 
nichts Genaues bestimmen liess, so wurde die Geschwulst an diesem Stiele abgeschnitten und ent- 
fernt, wobei ihr flüssiger, trüber Inhalt ausfloss. 

Die Höhle wurde mit Charpie ausgestopft, einige kleine Arterien unterbunden und die Hautlap- 
pen mit Heftpflaster darüber befestigt. 

Das Kind hatte durch den Blutverlust bei der Operation so gelitten, dass es in der That die 
höchste Zeit war, dieselbe abzubrechen. Es war anämisch, kühl, athmete nur schwach und selten. 
Da es nicht die Brust nahm, so wurde ihm Milch und Wein gewärmt eingeflösst, und der Körper mit 
gewärmten Decken eingehüllt. 

Es erholte sich langsam, aber vollkommen. Die Lappen schrumpften so, dass sie eben zur 
Deckung der Granulationsfläche, die sich nur langsam ausfüllte, ausreichten. Eiterung gering. Der 
After war in seine normale Stellung gerückt, ebenso das voluminöse Steissbein. Krämpfe fanden sich 
nicht ein, das eingetretene Fieber liess allmählich nach. 

Am 26. October hatte sich das Kind so weit gekräftigt, dass der Rest der Geschwulst, die isolirte 
Cyste, noch entfernt werden konnte. Dieselbe war in der Zwischenzeit etwa um das Doppelte ge- 
wachsen, sass breit auf der linken Seite des Kreuzbeins auf, konnte aber nicht vollständig entfernt 
werden, da man nicht bis in die Tiefe des Foram, ischiad, sin. mit dem Messer dringen mochte. 
Das Kind vertrug diesen Eingriff ungleich leichter, als den ersten, und erholte sich so schnell, dass 
es mit fast vollständig vernarbter Wundfläche ohne höckrige Entstellung am 12. November entlassen 
werden konnte. 

Die exstirpirte Geschwidst zeigte sich als Fettmasse mit einem grossen Theile der Cysten wand. 
Letztere bestand aus einer fibrösen Masse, und hatte an ihrer Innenseite eine glatte, epitheliale Ober- 
fläche. Flimmerepithel ward nicht gefimden. 

Die von der ersten Function (11. August) stammende Flüssigkeit analysirte ich im Huppert*- 
schen Laboratorium. Sie betrug etwa '/, Pfund, war trüblich hellgelb, reagirte schwach alkalisch, 
und hatte viel Ei weiss. 

Es fanden sich nach Gewichtsprocenten 98,574% Wasser, 0,55SVo Albumin. 0,673Vo Koch- 
salz. Das Mikroskop zeigte nur sehr sparsame Blutkörperchen darin, so dass sie als fast vollständig 
frei von Blutbeimengung betrachtet werden konnte. Ausserdem liessen sich Spuren von Phosphor- 
säure, Schwefelsäure, Kalk, Talkerde darin nachweisen. Dagegen fanden sich nicht Zucker und 
Harnstoff. Das Albumin ward durch schwaches Ansäuern eines Theiles der Flüssigkeit mit Essig- 
säure und Kochen ausgeschieden; das Chlor (auf Kochsalz berechnet) durch salpetersaures Silber 
ausgefällt, abfiltrirt, getrocknet, geschmolzen und aus dem Chlorsilber berechnet; die Erden und 
Säuren aus der Asche bestimmt. 

Am 10. November 1861 erhielt ich wieder Nachricht, dass das Kind eich wohl befinde, laufen 
gelernt habe und sich gut entwickele. 

No. 78./i, Trowbridge. Cystengeschwulst. Exstirpation. Heilung. Malgaigne, 
Journ, de chir,, 1845. T. III. p. 44. — Boston, med. and surg. Journal, 1829. 

Das Kind war mit einer voluminösen (Geschwulst an der hintern Kreuzbein- und Lendengegend 
auf die Welt gekommen. Zur Zeit der Operation war es vier Jahre drei Monate alt. Es war sonst 



Geschfcühte. Hydronhachisiäcke. 73 

das vordere Ende dieses Theiles zwar nicht deutlich durch seine Form vom Stamme der Ruthe abge- 
setzt, unterschied sich aber von derselben durch seine röthere Farbe und seinen dünneren, glatten 
epithelähnlichen Ueberzug ; an seiner oberen Hälfte war er von einer Prafpw/i*i#m-ähnlichen Hautfalte 
umgeben. 

Unmittelbar unter der Insertion des Nabelstranges, der sich deutlich an seinen Gefössen verfol- 
gen liess, und der zu der normal aussehenden Leber im normalen Verhältnisse stand , fand sich eine 
über zweithalerstückgrosse verdünnte Stelle der Bauchhaut , die das Aussehen einer serösen Haut 
hatte, und durch eine scharfe Grenze bestimmt war. Sie bedeckte einen zusammengefallenen Bruch- 
.sack, der ausgebreitet etwa die Grösse eines kleinen Apfels hatte, und etwas Dünndarm enthielt. Am 
unteren Rande zeigte sie eine gegen die Umgebungen hin flache Vertiefung. Man gelangte von da 
aus in eine nach der Symphysenstelle zu sich trichterförmig verengernde Tasche, in die man eine 
dünne Sonde einschieben konnte, so dass das letzte Ende davon als ein enger Canal sich darstellte, 
der bis an das blinde Ende der Urethra reichte und von diesem nur durch eine dünne membranöse 
Scheidewand getrennt erschien. Obgleich an der hinteren Wand, nach Eröffnung der Bauchhöhle, 
zwei Arterien herabliefen, Hess sich doch nicht sicher bestimmen , ob man es hier mit einer rudi- 
mentären Blase zu thun habe. Es fanden sich keine Ureteren, keine Andeutung einer Einmün- 
dungsstelle. 

Ebensowenig wurden ausgebildete Nieren, oder Hoden, oder Eierstöcke, oder Uterus in der Bauch- 
höhle gefunden, nur einzelne Massen von röthlicher, succulenter Schnittfläche und plattgedrückter 
Form zeigten sich. Keine Aftermündung. 

Die Symphyse fehlte , so dass das Becken vorn" auseinander gebogen werden konnte ; ebenso 
fehlte hinten die Verbindung der Darmbeine , da nur der vordere den Wirbelkörpem entsprechende 
Theil des Kreuzbeins sich zeigte. Das rudimentäre Kreuzbein war als weiche, knorpelige Platte in 
der Beckenhöhle abnorm weit nach vom liegend, ziemlich frei beweglich yorhanden. 

Milz. Magen normal. Stemum dünn, knorpelig soweit nach innen gerückt, dass es beim äusseren 
Betasten ganz zu fehlen schien, da man mit dem Finger in eine Längsfurche zwischen den Rippen- 
knorpeln eindringen konnte. Doch fand sich beim Präpariren, dass die Rippenknorpel nicht frei endig- 
ten, sondern durch eine rothe, squamöse Masse, in die sie allmählich übergingen, mit einander ver- 
bunden waren. 

In der Kreuzbeingegend fand sich eine über kindskopfgrosse, schlaffe, von normaler Haut über- 
zogene, beutelartige Geschwulst, die den kleinsten Umfang [etwa sechs pariser Zoll; am Ansatzpunkte 
hatte, der in der Mittellinie am Ende der Lendenwirbelsäule und am Anfang des Kreuzbeins lag. 
Sie war schlaff und welk, da wahrscheinlich der lange Aufenthalt des Präparats in Spiritus die 
Hauptmasse des Wassers ausgezogen hatte (Fig. 6^, und konnte nach aufwärts umgeklappt werden 
Fig. 7/. In dieser Lage ward sie durch einen Längsschnitt eröffnet. 

Es zeigte sich nun, dass eine einfache, allseitig geschlossene Cyste vorlag, die wenig trübe Flüs- 
sigkeit enthielt. Ihre Wandung bestand aus zwei Häuten, deren äussere das Corium bildete , an die 
durch schwach fetthaltiges Zellgewebe eine innere geheftet war , welche fibröser Beschaffenheit , mit 
innen glatter Oberfläche den Charakter der Dura mater zeigte. Epithel ward auf der inneren Ober- 
fläche nicht gefunden. 

Nahe an dieser inneren Membran und durch Zellgewebe damit verbunden, lag unmittelbar an 
dem oberen Ende der Cyste der geschlossene Sack der Dura mater, frei aus dem Ende der Lenden- 
wirbelsäule hervorragend, durchsetzt von den austretenden Nerven , so dass es sehr wahrscheinlich 
erschien, dass man es mit einer Cyste zu thun hatte, welche durch Abschnürung eines Theiles der 
Dura viater uebildet worden war. 

Braune, 0«schwUUto der Kreuzbeinf«^nd. l 
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No. Sl./, Schindler. Hydrorrhachis. Function. lodinjection. liigatur. Hei- 
lung. — ViRCHOw's Archiv, Bd. XIII. p. 188. 

(Ich kann die Meinung QlIsebs, Lotzbeck's, Strassmann's nicht theilen, welche diesen Fall 
zu den Cystenhygromen rechnen, da die Lage des Balges am letzten Lendenwirbel in der Mittellinie, 
die Einfachheit seiner Höhlung, die Schichtung seiner Wandung, die trichterförmige Commu- 
nication mit der Tiefe es nicht erlauben eine Verbindung mit dem Spinalcanale, welche Schikd- 
LER selbst annahm, auszuschliessen. Allerdings sind die ScHiNDLER'schen Angaben nicht von der 
Genauigkeit, dass sich dadurch der Titel , , Sacralcyste mit Spina bifida verbunden'* rechtfertigt). 

Anna Uding, mit einem Gewächs auf dem Kreuzbeine von der Grösse eines Hühnereies geboren, 
entwickelte sich langsam, fing erst mit y» Jahren an zu laufen, und erst mit zwei Jahren an «u lallen. 
Sie fiel oft auf die Geschwulst, und hatte dabei sehr heftigen Schmerz. Der Tumor wuchs, hatte 
einen Umfang von 7 Zoll, war bei Druck nicht compressibel aber schmerzhaft. Es wurde mit Steck- 
nadeln eine Function gemacht, die eine helle Flüssigkeit entleerte. Doch füllte sich die Geschwulst so 
rasch wieder, dass nach fünf Tagen die Function mit demselben Erfolge wiederholt werden konnte. 
Nach drei Tagen ward die Function wiederholt und schliesslich noch lod injicirt , ohne dass dabei 
üble Zufölle eingetreten wären . Da auch dies keinen Erfolg hatte, so legte man fünf Tage später eine 
Ligatur an, und schnitt 15 Tage darauf unter derselben den Tumor ab. Es blieb ein tiefes trichter- 
förmiges Loch, das vorsichtigerweise nicht sondirt wurde. Das Loch granulirte aus, die Wunde ver- 
narbte in vier Wochen. Es war zuletzt ausser heftigem Schmerz auch Gliederzucken und freiwilliger 
Kothabgang bemerkt worden. Das Kind erholte sich jedoch vollständig. An der Narbe Hess sich 
über einen Knochendefect nichts bestimmtes nachweisen. Die abgetragene Masse zeigte ein einfaches 
Lumen, dicke, aus zwei Häuten bestehende Wandungen, die mit entzündlichen Ablagerungen be- 
deckt waren. 

No. 82./i Verfasser. Hydrorrhachissack an dem oberen Ende des Kreuzbeins 
(Aus der Dresdener pathol. auatom. Sammlung). Durch die Güte des 
Herrn Professor Zenker erhalten und mit demselben untersucht. 

An dem, dem Ansehen nach ausgetragenen weiblichen Kinde , das ausser Klumpfüssen wohl- 
gebildet erschien, fand sich ein halbkindskopfgrosser, schlaffer, bimförmiger Beutel, mit schmaler 
Basis an der Uebergangsstelle der Lenden- und Kreuzbein Wirbelsäule aufsitzend. Derselbe zeigte bei 
der Spaltung nur wenig trüben, dünnen Inhalt (das Präparat hatte viele Jahre hindurch in concen- 
trirtem Spiritus gelegen). Beim Präpariren zeigte sich, dass der Beutel aus einer Vorstülpung der 
Dura mater bestand, welche eine innere glatte Oberfläche zeigte und aussen durch Zellgewebe mit der 
Cutis zusammenhing. 

In der Tiefe erschien eine trichterförmige Verengerung , welche in einen Canal führte , durch 
den man in den Spinalcanal eindringen konnte. Der Zusammenhang fand sich , wie mau nach 
Herausnahme der Eingeweide und Abnehmen der WirbelkOrper von vom her sehen konnte, zwischen 
viertem und ftlnftem Lendenwirbel , wo ein Wirbelbogen fehlte , so dass eine zwei Linien grosse 
runde Oeffnung in den Sack hineinführte. Von der Medulla aus lief ein dünnes Nervenästchen durch 
diese Oeffnung, konnte aber im Sacke nicht gefunden werden. — Tab. XII. 

No. S3./4 Krieger. Hydrorrhachissack. Function. Tod. — Herr Dr. Kauffmann in 

Berlin theilte mir diesen von ihm mit Dr. Krieger beobachteten Fall mündlich mit. 

Ein 16jähnges, gut gebautes Mädchen, regelmässig menstruirt, brachte eine haselnussgrosse 
Geschwulst an der linken Hinterbacke mit auf die Welt, die in Folge eines Falles auf den Hintern, 
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der eine heftige Betäubung verursachte, zu wachsen anfing und in den letzten Jahren sich so rapid 
vergrösserte, dass sie die Grösse eines Kindskopfes erreichte. Sie machte zwar keine Functionsstö- 
rungen, gab aber bei langem Liegen auf dem Rücken Anlass zu Kopfschmerzen, und verunstaltete 
trotz der Kleider das Mädchen so , dass es zum Spott der Umgebung wurde und eine Operation um 
jeden Preis verlangte. Die bis zur Mittellinie reichende Geschwulst zeigte sich bei der Untersuchung 
von normaler Haut bedeckt, war schmerzlos bei Druck und nicht reponibel, undeutlich fluctuirend, 
nur wenig verschiebbar. Es wurde deshalb kein Zusammenhang der Geschwulst mit der Rücken- 
markshOhle angenommen, sondern eine geschlossene Cyste diagnosticirt. Man legte durch einen 
Schnitt den Tumor bis auf die Kapsel frei, und entleerte beim Einschneiden % Quart dünner seröser 
Flüssigkeit. Die innere Cystenwand erschien glatt, glänzend. Dabei zeigte sich in der Tiefe ein 
rabenkielstarker hohler Stiel, der zur Wirbelsäule hin führte und wegen möglicher Communication mit 
der Medulla nicht sondirt wurde. Geringe Blutung. Suturen. Bauchlage. Es folgte Kopfweh, Schlaf- 
losigkeit, Lähmung der Unterextremitäten. Dabei stellte sich ein bedenkliches Aussickern von Flüs- 
sigkeit ein, das unter Zunahme der Nervenerscheinungen continuirlich fortdauerte. Schmerz im Ge- 
nicke, Opist/iotonus. Tod am fünften Tage nach der Operation. 

Die Section ergab eine eitrige Meningitis spinalisy ausgehend von der Operationsstelle. Es fehlte 
der zweite Kreuzbeinbogen ; an dieser Stelle hing die Cyste durch den hohlen Stiel mit der Rticken- 
markshöhle zusammen. 

No. S4.4 Clarke. Abgeschnürter HydrorrhacbissackC?). Ruptur. Tod. — Med. 
Chir. transactions. 1S41. Vol. 24. p. 238. ref. Stanley. 

Ein zehn Monate altes, gesundes kräftiges Mädchen hatte einen angebomen breitaufsitzenden 
Sacraltumor, der durch Ulceration sich selbst öffnete, und viel Wasser ergoss. Das Kind starb bald 
danach. Die Geschwulst hatte die Glutäen in die Höhe gehoben und abgeplattet, erstreckte sich in 
das Becken hinein und hing dort mit einer apfelgrossen Cyste zusammen , welche mit dem Spinal- 
canal zusammenhing. 

Drittes Capitel. 
Schwanzlijldungen und lipomatöse AnhAnge. 

Wenn auch die angebornen Lipome nicht so selten sind als Lotz- 
BECK meint, der kein Beispiel davon auffinden konnte, so sind doch die 
sicheren hiehergehörigen Beobachtungen so spärlich, dass, wenn man nicht 
die sogenannten Schwanzbildungen ohne knöcherne Grundlage mit dazu 
rechnen würde, nur die LANOENBECK'schen Beobachtungen übrig bleiben 
dürften. Ich habe es daher für zweckmässig gehalten die Lipome mit den 
Schwanzbildungen zusammen abzuhandeln. 

A. ScbwmnibUdimgen mit knftehenier Gnmdlage. 

Bartholin. Histor, anatotn. cent. VI. observ. 44. ref. Meckel, path. Anat. I. p. 385. 

B. beobachtete einen Knaben mit verlfingerten und vergiOsserten Steissbeinwirbeln. Der Schwanz 
war länglich, cylindrisch, Ton der Lftnge eines Mittelfingers und der Dicke eines Daumens. 

10* 
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LocHXER. Mise. n. c. I)ec. IL A. 7. Observ. 124. p. 230. ref. Meckkl, path. Anat. I. p. 3S5. 

L. sah bei einem achtjährigen Knaben einen fingerlangen, cylindrischen Schwanz, der inwendig 
verknöchert erschien. 

König. Mise. n. c. Dec. II. A. 8. Obserw 129. p. 223. ref. Meckel, path. Anat. I.p- -^^5. 
K. sah, ebenfalls bei einem Knaben, einen Schwanz von der Länge einer Spanne. 

ß LAN CARD. Collect, phys, med, P. IL Ann. HiSl. p. 290. ref. Meckel, path. Anat. I. p. -^S.i. 
B. beobachtete bei einem Manne einen knöchernen Schwanz von der Länge einer Spanne. 

Schenk von Gräfenberg sah einen ähnlichen Schwanz. (Mon8trof\ histor. No. .St.; 
Weitere Beobachtungen erwähnt Jos. Frank, Prax. II. 1. p. 129. 

Thtrk. Oesterr. med. Wochenschr. 1S47. No. 36. ref. Förster. Missb. p. 44. 

T. berichtet von einem den Vorigen ähnlichen Individuum. An das untere Ende des vierten 
Schwanzbeinwirbels setzten sich noch vier, etwas über 4 Zoll lange, 1 4 Linien breite Sch'wanzstückc, 
und an diese eine sehnige Masse, in welcher ein ferneres Knochenstück sass . und welche endlich in 
ein solches ausging. Diese Theile waren von Fettmassen umgeben , so dass die ganze Oeschivulst in 
ihrem grössten Umfange etwas Über 33 Zoll hatte. Die Familie des Missgestaltet cn stammte aus Kur- 
distan, woselbst bei den Eingebomen ein kleiner Schwanzansatz bisweilen vorkommen soll. 

B. SchwanabilduBgen ohae knöcherne OrandUge und Lipome. 

Elsholz. De concept. iubar, et de puella monstrosa. Col, Braud. 1669. ref. Meckel, path. 
Anat. I. p. 386. 

Das Rückgrat eines mit verunstalteten Extremitäten versehenen Individuum lief in einen behaar- 
ten Schwanz aus, der keine Knoohen enthielt. 

RoLOPF. Mem. de Vacad, des sc. de Berltn, 1761. p. 73. ref. Meckkl, path. Anat. I. p. .'iSH. 

R. sah ausser anderen Missbildungen an einem reifen weiblichen Foetus einen I '/, Zoll langen 
Schwanz ohne Knochen. 

Lahourdette. SediUot, Journ. de Mid, T. 32. p. 378. ref. Mkckel, path. .Inat. I. p. 3S6. 
L. sah einen nur aus Weichtheilen gebildeten Schwanz, bei einem fünfwöchentlichen Kinde. 

Krähe. Philos. transact. No. 59. p. 160. ref. Meckel, path. Anat. I. p. 3S6. 

K. beobachtete einen missgestalteten Knaben mit einem Schwänze von der Länge eines Fusses. 

(Einige von diesen Beobachtungen citirt auch Arthur Jacob, Dublin hasp. reporU 
1827. Bd. IV. p. 571.) 

Bruk. Preuss. Medicinalzeitg. 1861. No. 31. 

B. beobachtete an einem vier Tage alten Kinde ausser Atresia ani eine schwanzähnliche Bildung 
der Weichtheile von der Stärke einer Federspule. Nach Operation der Atresia ani wurde auch mit 
günstigem Erfolge der Schwanz mit der Scheere abgeschnitten. 

Herr Professor Reich e&t in Berlin theilte mir mündlieh mit, da«s er selbst in seiner Samm- 
lung ein Präparat besitBe, an welchem sidi eine ezoessive Schwanibiidung constatiren lasse. . 
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Lipome. 

No. 85./, MiDDELDORPF. An geb omes Lipo m der St cissb eingegend. Abtragun^^ 
mit der glühenden Schneideschlinge. Heilung. 

Herr Professor Middeldorpf hatte die Güte, mir brieflich die folgenden Milthei- 
lungen zu geben über den Fall, der von Lotzbeck a. a. O. p. 59. und Zsigmondy, Wiener med. 
Wochenschr. 1S5S. nur kurz erwähnt ist. 

Am i\. August IS 57 wurde der elfmonatliche Sohn des Stelhnachers Friedr. Scheer in die Bres- 
lauer Vniversitiltspoliklinik gebracht. Er hatte einen angebomen daumendicken, birnförmigen, dunn- 
gestielten Anhang am Schwanzbeine, von runzliger glänzender, fettiger Haut Überzogen. Der Tttmor 
bestand, wie sich nachher ergab, aus fettreichem Bindegewebe, und wurde mit der galvanokaustischen 
Schneideschlinge ohne Blutung und mit glücklichem Erfolge abgetragen. 

Xo. 86./t 87./, 8S./4 Langenbeck. Drei Fälle von angebomen Lipomen der 
Kreuzbeingegend, die mit Erfolg exstirpirt wurden. — Deutsche Kli- 
nik 1850, p. 26. 
Die Bestätigung des guten Erfolges , der aus der kurzen Mittheilung schon erwartet 
werden konnte, habe ich von Herrn Geheimrath Langenbeck selbst erhalten. 

Der erste Fall betriffl ein halbjähriges Kind, das durch die Exstirpation von der Sacralge8ch>>idst 
befreit wurde. 

Der zweite ein anderthalbjähriges, welches die Geschwulst, welche sich in die incisura hchiad. 
hinein erstreckte, an der linken Beckenhälfte trug ; die Exstirpation hatte guten Erfolg. 

Der dritte Fall betraf ein Lipom, welches auf der Mitte des Kreuzbeins aufsass. 

Der erste Fall wurde in Berlin operirt, die beiden letzteren in Kiel, wo auch von L. ein ange- 
bomes Lipom am Rücken eines 17jährigen Mädchens mit Erfolg entfernt wurde. 

No. 89./5 Canton. Angebornes Lipom der Steissbeingegend. Exstirpation 
Heilung. Lancet, 27. Octob. 1860. p. 411. 

Das mit dem Lipom, welches als ,, fleischige, schwanzartige Verlängerung'' erschien, behatlt«te 
Kind ^vurde in das Charing-cross Hospital zu London gebracht. Das abnorme Gewächs bestand aus 
einer Fortsetzung der Haut in der Anuskerhey erstreckte sich nach vorn imd hatte auf der einen Seite 
die etwas verschobene MastdarmOffnimg, ohne dass die Defäcation wesentlich behindert wurde. 

Die Masse wurde mit dem Messer entfernt. 

No. 90.^ Faber. Angebornes Lipom (?). Duor, monstror. hum, descript, anatom, Bero- 
Uni, 1827. p. 17. 

Faultodter weiblicher Foetus , wegen Wehenschwäche extrahirt , 7 Zoll lang , mit einem über 
kopfgrossen, bis an die Wade reichenden Perinäaltumor behaftet , der Fettmassen und fibröse Stränge 
enthielt. Die Qeschwulstmasse erstreckt sich bis ans kleine Becken, welches so vollständig davon 
erfüllt wird, dass das Bauchfell mit Darm und Blase wie in die Höhe gehoben erscheint. 

(Der Verfasser giebt zwar an, dass beim Einschneiden aus dem Tumor Upomatöse Masse heraus- 
gekommen sei, ähnlich dem Fettgewebe an Arm und Beinen, doch fehlen histologische Angaben, 
sowie die Abbildung mehr an einen Steissbeintumor der ersten Reihe erinnert.) 
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Viertes Capitel. 

Geschwülste an Krwachseneii. deren congcnitale Natur nicht mit Sicherheit 

erwiesen ist. 

No. 9l./i Simpson. Med. Times, 2. July IS59. p. 7. 

S. erwähnt einen schottischen Edelmann, der am unteren Stammesende eine wahrscheinlich con- 
genitale Geschwulst trug, die viel ärztliche Berathungen hervorgerufen hatte. Man scheute sich vor 
einer Operation, die, wie sich nach dem Tode des Mannes zeigte, recht wohl sich hätte ausführen 
lassen . 

No. 92./t Dresselhuis. Hygroma cy^ticum perinaeale congenitum, Exstirpa- 
tion. Heilung. NederL Ttjdsch, v, Geneesk. II. 46. p. 722. Decb. 1860. 
(Die Uebersetzung aus dem Originale verdanke ich Herrn Dr. Meissner. ) 
M. D., 36 Jahr alt, die älteste von 10 Geschwistern bemerkte zu Anfang der 30er Jahre eine 
Geschwulst in der rechten Hüftgegend, die weder schmerzhaft noch sonst hinderlich war, aber so 
rapid wuchs, dass sie ärztliche Hülfe erforderte. Der Arzt fand eine nicht scharf umschriebene fluc- 
tuirende Geschwulst in der rechten Hüftgegend , die bei Druck Rückenschmerzen her>'orrief, und 
glaubte anfangs einen Congestionsabscess, der von der Wirbelsäule herkomme, vor sich zu haben. Da 
er aber der Kranken keine Hülfe verschaffen konnte, so ging dieselbe weiter und erhielt bald den 
Bescheid, dass sie eine Hemia ischiadicoy bald den, dass sie ein Lipom habe. Endlich begab sie sich 
zu DbesselhuiS; der Folgendes constatirte : die Geschwulst, welche aus dem Beckengrunde hervor- 
zukommen scheint, hängt durch einen kurzen 6 Zoll dicken Stiel an der rechten Hüftgegend an. 
ragt bis in die Kniekehlen herab, und hat ein Gewicht von etwa 20 Pfund. Die Kranke wird durch 
die fortwährend wachsende Geschwulst im Gehen wesentlich gehindert und ist auf ruhige Lage ange- 
wiesen. Die bedeckende Haut ist hypertrophisch, stellenweise geröthet, ulcerirt, narbig, und zeigt 
deutliche Undulation. Professor Tilarus, der zur Consultation mit gezogen wurde, diagnoBticirte ein 
Hygroma cysticum perineale und war der Ansicht, dass eine Exstirpation mOglich und wünschen«- 
werth sei. Diese wurde denn auch von Dresselhuis am 2. Nov. IS57 in Gegenwart der DDr. Nokät, 
VAN Lexnef, van Hamel und Ort vorgenommen. D. machte vorsichtig einen Cirkelschnitt um 
den Hals der Geschwulst, löste allmählich die Haut ab, ohne die Cyste selbst zu verletzen, um durch 
die Spannung der Cyste eine Leitung für den Finger zu erhalten, um sie in der Tiefe von den übrigen 
Weichtheilen zu unterscheiden, abtrennen und ausschälen zu können. Nachdem die Haut vOllig 
gelöst war, stellte es sich heraus, dass die Cyste mit dem aufsteigenden Aste des Sitzbeins so innig 
zusammenhing, dass es nicht möglich war, sie unverletzt abzutrennen. D. schnitt deshalb den Sack 
80 hoch als möglich ab, worauf sich der Inhalt, eine molkige Flüssigkeit, entleerte, die Cyste entfernt 
werden konnte und nur ein kleiner Theil derselben im Becken zurückblieb. Dieser Rückstand bildete 
eine kleine, spitz ausgehende Höhle, welche den Finger 2 p. Z. tief, wie in einen Fingerhut ein* 
dringen Hess. Es ging nur wenig Blut verloren, da nur zwei kleine Arterien (wahrscheinlich Aeste 
der A. pudenda interna) zur Geschwulst gingen und unterbunden werden mussten. Die parenchyma- 
töse Blutung war sehr gering und wurde sofort durch Auflegen kalter Schwämme gestillt . Die Wunde 
war 6 p. Z. lang und wurde durch umschlungene Nähte und Heftpflasterstreifen geschlossen. Nach 
der Operation wurde ein Katheter in die Harnröhre eingebracht und blieb daselbst mehrere Tage 
lang liegen. 

Es trat nur geringes Fieber ein ; die Heilung erfolgte theil weise durch Prima inten tio^ theil weise 
durch Eiterung. Vier Wochen später wurde jedoch eine Menge blutigseröser Eiter entleert, der sich 
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wahrscheinlich in dem hohlen, von der Cyste zurückgebliebenen Kegel angesammelt hatte, auch wurde 
der Eiterabiiuss noch längere Zeit durch FistelOffnungen in der bereits gebildeten Narbenmasse un- 
terhalten. Der Gesundheitszustand besserte sich allmählich. An der Stelle, wo die Geschwulst geses- 
sen, fühlt die Kranke bei Anstrengimg der unteren Extremitäten einen starkem Druck , als anf der 
andern Seite, doch ist dies ganz natürlich, da mit der Operation ein Theil der Aponeurosen und Mus- 
keln, welche den Baucheingeweiden als Stütze dienten, hatte entfernt werden müssen. — Nach der 
Operation wog die Cyste selbst 8 Pfimd und hatte, nachdem sie längere Zeit in Spiritus aufbewahrt 
gewesen, noch eine Länge von 14" imd eine Breite von S". Sie bestand aus sackförmigen Höhlen, 
welche durch feste Bindegewebswände von einander geschieden und mit einer synovial hautähnlichen 
glatten Membran ausgekleidet waren, und meistens mit einander communicirten. so dass ihr Inhalt 
bei der Operation abfloss. 

Der Verfasser meint, dass die ersten Anfänge der Geschwidst von der Kranken übersehen worden 
seien, nimmt ihre congenitale Natur an imd stellt sie auf eine Stufe mit den beobachteten Hygromen 
von Knopf, Lehmann etc. 

Doch ist eben der sichere Nachweis des Angeborensein s, wenn auch wahrscheinlich, doch noch 
nicht sicher erwiesen. 

Die anatomischen Verhältnisse des Sackes sind in den , , Verhandelingen van het Genootsehap ter 
bevorder ing der Genees- en Heelkunde. Deel II. Verstag p. 221.'* genauet beschrieben, die ich mir 
leider nicht verschaffen konnte. 

No. 93./, Verfasser. Perinäaltumor, wahrscheinlich congenitaler Natur, an 
einer älteren, noch lebenden Frau beobachtet. Lipomatösc Cy- 
stengeschwulst. 

Im vorigen Jahre wurde eine 55jährige Frau auf die Abtheilung des Geheimrath Günthjer ge- 
bracht, die mit einem so grossen Tumor an der Kreuzbeingegend behaftet war, dass sie weder gehen 
noch sitzen konnte. Die Angaben über Entstehung desselben waren in mehrfacher Beziehung inte- 
ressant, jedoch nicht vollständig zu verwerthen, da die exaltirte Frau, die bisher Schauspielerin ge- 
wesen war, sich allzuleicht von ihrer Phantasie zu Uebertreibungen hinreissen Hess. 

Dass die Geschwulst nicht erst in den letzten Jahren entstanden sei, wie Frau Z. meinte, schien 
mir aus der Angabe hervorzugehen, wonach schon in frühester Jugend der rechte Hinterbacken auf- 
fällig grösser, als der andere gefunden wurde. Die Patientin erzählte nämlich, dass sie noch als ganz 
kleines Kind von ihrer Mutter jedesmal beim Waschen auf die linke Hinterbacke geklopft worden 
sei, unter den Worten: ,,ich muss dir die linke Backe klopfen, damit sie sich mit dem Wachsen 
beeilt und die rechte einholt. *' Diese an und für sich geringfügig erscheinende Erzählung gewinnt 
dadurch an Bedeutung, dass auch die Form und Ausbreitung des Tumor eine congenitale Anlage 
wahrscheinlich macht. 

Als Mädchen litt die Patientin an anämischen Erscheinungen, verheirathete sich dann und gebar 
zwei Kinder. Bisher war an der etwas dickeren rechten Hinterbacke eine eigentliche Geschwulst von 
ihr nicht bemerkt worden. Erst im 27. Jahre, neun Jahre nach ihrer Verheirathung, bildete sich nach 
der Geburt des dritten Kindes, die übrigens leicht von Statten ging, eine faustgrosse Geschwulst aus, 
die anf^lnglich für eine angeschwollene Krampfader gehalten wurde , jedoch das Auffallende hatte, 
dass sie sich nicht wegdrücken Hess. Da die Geschwulst aber keinerlei Beschwerden, selbst nicht bei 
dem starken und anhaltenden Drucke des Sitzens verursachte, so wurde sie nicht weiter berücksich- 
tigt. Nur scheint die Patientin von dieser Zeit an öfters an Verstopfung gelitten zu haben. 

Erst 22 Jahr später, als die Frau bei Glatteis ausrutschte und mit grosser Gewalt gerade auf 
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die Geschwulst fiel, begannen ernstliche Beschwerden. Es traten unter den Zeichen der Entzündung 
heftige Schmerzen ein, welche die Patientin an das Bett fesselten ; die Geschwulst wuchs rasch zu 
einer beträchtlichen Grösse heran. Die behandelnden Aerzte sollen zwischen der Annahme eines 
..Windbruches** [Hemta uchiadica?) und der einer Balggeschwulst geschwankt haben ; sie beschränk- 
ten sich jedenfalls auf ein mehr exspectatives Verfahren. Nach dreiwöchentlichem Krankenlager waren 
die Schmerzen, ohne dass sich die Geschwulst verkleinert hätte, soweit geschwunden, dass die Kranke 
das Bett verlassen, und ihrem anstrengenden Berufe wieder folgen konnte. Die Geschwulst Hess sich 
durch Kleider noch leidlich verdecken, und machte weiter keine Beschwerden, als dass sie bei einem 
jedesmaligen Stuhlgange in die Höhe gehoben werden musste , um dem Kothe aus dem nach vom 
gedrängten After den Ausgang zu verschaffen. Allmählich stellte sich jedoch unter dem fortschrei- 
tenden AVachsthume der Aftermasse ein schmerzhaftes Ziehen am Steissbeine ein, ähnlich wie bei 
dem Zurückbiegen desselben bei der Entbindung ; ebenso zeigten sich beim Gehen ziehende Schmer- 
zen, die sich längs der Wirbelsäule bis zu den Schultern hinauferstreckten ; nicht minder war dsK 
Aufstehen nach längerem Sitzen für die Patientin besonders schmerzhaft. Eine Lähmung der Extre- 
mitäten oder der Schliessmuskeln scheint jedoch nicht vorhanden gewesen zu sein. 

Bis dahin war die bedeckende Haut angeblich normal. Eine Ulceration derselben, die auch jetzt ; 
noch nicht zur vollständigen Heilung gelangt ist, trat erst ein, als die Kranke, durch heftiges Jucken ! 
veranlasst, sich an der Geschwulst zu kratzen begann. Es entwickelten sich Geschwüre, welche rapid . 
wuchsen und so viel stinkenden Eiter entleerten, dass die Kräfte sichtlich schwanden, die Patientin 
ihren Beruf aufgeben und sich dauernd zu Bett legen musste. In ihrer Noth suchte sie Hülfe im Ji- ^ 
cobshospitale, und kam daselbst ziemlich herabgekommen an. | 

Bei der Untersuchung zeigte sich , dass bis auf eine mächtige Geschwulst am Kreuzbeine die 
abgemagerte Frau normal gebaut ist. Die Geschwulst, welche durch ihre Schwere die Frau an's Bett 
fesselt, hat eine seitlich zusammengedrückte , brodartige Gestalt , hängt mit einem mächtigen Stiele 
an der hinteren Kreuzbeingegend, und ragt, wenn die Patientin auf kurze Zeit sich mit Unterstützung 
hinstellt, bis in die Kniegegend herab. Ihr Umfang von dem Ansätze am Kreuzbeine bis zur After- 
Öffnung, die vom unter die Symphysis pubica gedrängt ist, beträgt 1,2G Meter, ihre Länge O^üO M.. 
die Breite 0,27 M. Die Dicke des Stieles lässt .sich schwer bestimmen, da durch den oberen Ge- 
schwulsttheil der Beckenausgang wie geschlossen erscheint, man also nicht in einer Kbene ein Band 
um den Stiel herumlegen kann. 

Die obere Geschwulstgrenze wird hinten durch den Rand der Glutäalmuskeln, seitlich durch die 
Sitzbeinhöcker, vom durch den Schambogen bestimmt. Die herbeigezogene und beträchtlich ausge- 
dehnte Haut der Nachbarschaft, die stellenweise pigmentirt, stellenweise narbig und mit zahlreichen 
Venen durchzogen erscheint, bedeckt allseitig den Tumor. Auf der einen Seite liegt ein handgrotaes. 
flaches Geschwür, das wenig Piiter producirt. und unter der Behandlung mit WasserüberachlAgen der 
Heilung zuschreitet. Um die Aftergegend reihen sich strahlenförmig auseinander gehend linienfiyr- 
mige Einziehungen, zwischen denen die ödematöse Haut wulstartig vorspringt. 

Die Consistenz des Tumor ist an verschiedenen Stellen verschieden. Die Hauptmasse fühlt sich 
weich, etwa wie ein fibröses Li])om an, dazwischen finden sich aber, sanften halbkugeligen Hervor- 
ragungen entsprechend, deutlich fiuctuirende Stellen ; jedoch ohne Pellucidität. Ueberall ist die Masse 
normal warm anzufühlen. An der Wirbelsäule, die durch den Zug beträchtlich gelitten haben mnss, 
wie auch die oben erwähnten reissenden Schmerzen zeigen, lässt sich jedoch keine bemerkenawerthe 
Abnormität erkennen. Man kann auch freilich den unteren Theil derselben nicht genügend imtcr- 
suchen , da sich vom After aus die Steissbeinspitze nicht erreichen lässt , und von hinten her die 
Hauptmasse des Kreuzbeines durch den Ansatz der Geschwulst bedeckt wird. 
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Einer ungefähren Abschätzung nach beträgt die Entfernung des Afters von der Steissbeinspitze, 
0,23 M. 

Nirgends sind liähmungserscheinungen vorhanden. Die Patientin hat ihre regelmässige Stuhl- 
entleerung, kann sich gut bewegen, wenn das mechanische Hindemiss der Geschwulst möglichst auf- 
gehoben wird ; sie geht und steht, wenn Jemand die Geschw^ulst unterstützt. 

Leider ist die Frau so unverständig, dass sie sich nicht nur jeder grösseren üi>eration, sondern 
selbst der Probepunction hartnäckig widersetzt, trotzdem, dass ihr täglich beim Verbinden die Gefühl- 
losigkeit des Haupttheiles der Geschwulst ad oculos demonstrirt werden kann. Es konnte somit auch 
kein genügender Aufschluss über das Verhältniss etwaiger Cysten und ihres Inhaltes bis jetzt gewon- 
nen werden, und musste man sich vorläufig mit der Annahme einer cystoiden, gutartigen Geschwulst 
begnügen, die durch einen starken GefUssreichthum (wegen der Wärme der Gesch^vulstJ ausgezeichnet 
ist. Ob man nun eine einfache Cystengeschwulst vor sich habe, oder ob ausserdem noch accessorische 
Fötaltheile in der Masse vorhanden sind, die durch das Gefahl nicht ermittelt werden können, muss 
vorläufig noch dahin gestellt bleiben. 

Ein operatives Einschreiten ist durch Nichts contraindicirt ; und würde man die Operation am 
besten in der Weise vornehmen, dass man mit Wegnahme eines grossen Theilcs der Haut, unter Bil- 
dung seitlicher Lappen, stückweise die Geschwulstmasse mit dem Äcraseur entfernte, unter Zurück- 
lassung einer schmalen Schicht auf der hinteren Mastdarmwand , wodurch ein Biossiegen derselben 
verhindert werden würde. Es Hesse sich dann hoffen, dass durch consequentes Hinaufdrängen des 
Afters wenigstens eine theilweise Verkürzimg des Rectum erzielt werden könnte. 

Eine Exstirpation mit dem Messer wäre wegen der Grösse des Operationsfeldes, der Menge der 
darin liegenden Gefässe, der Unkenntniss ihrer Lage, bei der alten und geschwächten Frau als zu 
gefahrlich zu verwerfen. 

Vergl. Tab. XIIL Fig. 1. 2. 3. 4. 

Fig. l u. 2 sind nach einer Photographie lithographirt worden, Fig. 3 u. 4 nach Zeichnimgen des 
Herrn Schmikdel. 

Die auffallende Erscheinung, womach Frau Z. beim Verbinden ein zuf^üliges Einstechen der 
Pincette in die Geschwulst gar nicht bemerkte, veranlasste mich, die Haut daselbst auf ihren Tastsinn 
genau zu untersuchen, imd es wurden die betreffenden Experimente und Beobachtungen in der von 
E. H. AVeber angegebenen AVeise angestellt. 

Es ergab sich, dass man an dem grössten Theile der GeschA\'ul8t die Haut mit dem Finger oder 
der Zirkelspitze bertihren konnte, ohne dass es von der Patientin bemerkt wurde; und zwar er- 
streckte sich die Grenze dieses vollständigen Mangels an Tastsiaa bis in die 
Nähe des Geschwulstansatzes. In der Entfernung von etwa zwei Zoll, gerechnet von der 
Uebergangsstelle der Gesässhaut in die der Geschwulst , fQhlte die Kranke noch die Berührung des 
Fingers, weiterhin aber nicht mehr. Man musste hier mit zwei Fingern tief eindrücken, und dadurch 
die benachbarte Gesässhaut mit zerren, imi der Kranken die Berührung merkbar zu machen. 

In gleicher Weise und Ausbreitung war der Tenpe ratarsian auf der Ge- 
schwulstmasse aufgehoben. Man konnte auf den grössten Theil derselben ein Stück Eis mit 
einer Berührungsfläche von über ftD" andrücken, sowie ein eisernes Lineal von 5D" Oberfläche, das 
auf -h 37® R. erwärmt war, anlegen, ohne dass Kälte- oder WärmegefQhl empfunden wurde. 

Nur am Qesch wulststiele und in der Nähe desselben, ebenso weit, als die Patientin die einfiache 
Berührung wahrnehmen konnte, wurden Wärme und Kälte von einander unterschieden. 

Schwieriger als die Bestimmung der Grenze für den Tast- und Tempera- 
tursinn war die des Allgeneiftgefühls. Die Kranke, welche gar nichts davon merkte, wenn 

Uraune, GrtchwüUtP drr Krfuzbringegend. ll 
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man an einigen .Stellen cnne Stecknadel in rlen Tftmnr '»inncach. «hrle laue Aiif wenn »»ine andere it- 
rroifcn wurde, die oft" in nnminelharw 5r;lhe »icr nnemptinaiiriien \aii. ?^ aeiffre wh bei ^enaner^ 
Be<<tlmmunff rlicwr .Stellen, dann Aberail da. wo Ta»t- und Teniperatarsinn noeb erhaltien waivn. dir 
Kranke aneK Ail^emein^eAlhl hatte. Seiunetz empdnden iconnte. datw *Iier auch Seiuners cmptimiende 
Steilen jafanz ^e^T'^nnr hiervon, initeiarrii^ . ^ica auf dem roilkommen unemplin<Üichen Tbeiie der ii^ 
29chwal!<tnvi»«e vc^rllanden. ljies*t Steilen aatten ver?ichiedene GrtoM. von lier eines Gro»«ciien» bi» in 
der eines liiüLcr*. waren durch eine be«riramre. wenn aui?h nicht une^tr^s. Orenxe j ^ k enn ' j «* ichnet anii 
hliehen ä i: ier Oejtch-^-oijit cnnaunr. '»n .tass nicht etwa -»ine St«-Ue empnndlich wurde, dif^ e« firther 
nicht Wir. «A-dera nncmpeindlii'he and «impflndliche Parthieen fnr Verhol irnw« jn «inander beibehielten 

1> lit^ *ich iemer cnnj<tahren. daan die^^e unempömtliehen Stellen durcbauA nicht cauner nar- 
':».^«n r»dcr /esc hw ariden Theü*»n entsprachen. 

IIa man e^ hier mit der Haut einer K^rpertreiie zu :kun hatte . die. an und fnr i^iexi schon toq 
reüiti V gerinirem RaumHinn. denneihen noch menr durch (üe hetrichrüche liehnun);^ und Ulceratio:i 
^erü'^rn kaSen mus«)Ce. ^ lai.^ die Fra^^e nahe. In wieweit der Raumainn tlberhanpc. ala Odunentlicli 
ia der Xihe ier GeHchwuiHt lut* der Haut der Patientin auagebildet «»ei 

K*» viirde demn;irh nach E. H. WF.BitB'A Methode an die verschieden: n Körper^tellen ein Zirkel 
mit jp^fSiTneren Schenkeln js^ieiehaextig^ und mit Reichem I>raeke aufj^^eaetzt. und die Frau,, cier di» 
GeM-chr verhüUt worden war, aut'ti^efordert. anzugeben, oh nlt zwei oder eine £mpdnduii|^ kabe. und 
in weicher Ricntung der 2^kei aufgesietzt worden !iei. 

Die Entfernung der 2UrkelrtchenkeL welche erforderlich war. damit die Frau von den berOhrendec 
.>piricen zwei Empfindungen hatte, oder damit .«ie die Richtung der cUe Spi:ju»n verhindezuien Linie 
angehif^n konn'o. wurde in pari:ier I^inien angegeben, und auf folgender Taheile mit den Wcbcr sehen 
Ang5«hen zr..^,immenge»«tellt. Ver^l. Wkbt.e, die I^hre rom Ta-^rnnue r>. 7^. 



Theil der Ha>ut. \Vf3F-R. Patientin. 



Volar»eite de^ letzten Fingergliede« I i.h 

Rother Theil der Lippen . . 2 2 

Metaearptu den Ihrnmena 4 5 

Oberer und unterer Theil des Unterarmes IS IS 

Ghiiaeus IS 24— iS 

RAckgrat in der Mitte de« Rflcken.^ . . , 3o 3") — 4«) 



Anf der Oeflchwtüjit jielhut, in der Nfthe der OlntSalhaut war Ton Ra umflinn fajtt nichtfi mehr 
wahrzunehmen : die Frau gab allerdinga an . zwei getrennte Empfindungen zn haben , ^wenn nun 
gleichzeitig zwei Nadeln in der Gegend de» Kreuzbein.^ und Afterm. S — 10 Zoll Ton einander entfernt, 
einaetzte, hatte aber bereits nur eine unbestimmte Empfindung, wenn Zirkelapitzen in der Kntfer- 
nnng von 6 Zoll von einander aufgesetzt wunlcn. 

Es ergab sich somit, dass, während die Haut des Obrigen Körpers faüt normalen Raanii«inn zeigte, 
die der Glutaei und noch mehr die des Kflckens stumpfsinnig war . daas femer die Haut der Ge- 
schwulst selbst desselben fast gänzlich entbehrte. 

Bei Betrachtung der Ursachen dieses abnormen Verhaltens kommen zwei Momente in Frage: 
die Ulcerationen und Narben der Geschwülstdecken, so wie deren betr Ac htliche 
Ausdehnung. 

Dass Ulcerationen, überhaupt Zerstörungen des Papillark&rpers, auch den Ta»t«inn an der be- 
treffenden Stelle aufheben, ist bekannt. 



Geschwülste, Geschwähie an Erwachsenen , xcahrscheinlich congenitaler Natur. 83 

Theodor Weber hat in Wunderliches Archiv XIV. '^. p. 341 — 345 hierauf bezügliche Ver- 
suche bekannt gemacht, die er an einem Kranken, der ein grosses Stück Haut am Vorderarm verloren 
hatte, anstellte. Er fand daselbst ausser einem Verluste des Tastsinnes auch eine beträchtliche Ver- 
minderung der Empfindlichkeit. Das gleiche Verhalten der Narbe zeigt ein Kranker des Jacobshospi- 
taies, der durch traumatische Verschwärung über die Hälfte der Haut seines recrhtLn Armes verloren hat. 

Es entspnlche somit ganz diesen Erscheinungen, dass Frau Z. an ihrer Geschwulst, welche Nar- 
ben und Ulcerationen zeigt, auch stumpfsinnige und unempfindliche Stellen hat. 

Allein es bleibt dabei unerklärt, wanmi die Stumpfsinnigkeit und ünem pfindlich - 
keit der Geschwulstdecken eine so allgemeine und nicht blos auf die Narben be- 
schränkte ist. 

Der Grund davon liegt nicht in den hie und da vorhandenen Ulcerationen, sondern in der colos- 
salen Ausdehnung der Haut. 

Es ist ein Verdienst von Czermak, den Einfluss, den die physiologische imd pathologische Aus- 
dehnung der Haut auf die Feinheit des Tastsinnes hat , beleuchtet \md durch Messungen bestimmt 
zu haben. (Vgl. Sitzungsberichte der mathcm.-naturwissensch. Classe der Wiener Akademie Bd. XV. 
p. 425 ff.i 

Ausgehend von der Beobachtung Hartixg*s (Recherches micromStriqueSy Utrecht IS54), wonach 
von Anfang an die Anzahl der Primi tivnervenfibrillen gegeben ist, und das Wachsthum nicht auf 
einer Vermehrung der Fibrillen selbst , sondern auf einer Verdickung derselben und ihres Neurilems 
beruht, stellte Czermak den Satz auf, dass bei Kindern die relative Menge der Tastnervenfasem in 
der Haut grösser sein müsse , als bei Erwachsenen , dass demnach auch bei Kindern ein relativ 
feinerer Tastsinn erwartet werden könne , als auf der ausgedehnten Haut der Erwachsenen . Seine 
Messungen bestätigten die Wahrheit dieser Deduction , und bewiesen zugleich ein ähnliches Verhält- 
niss bei Frauen , vor und nach der Entbindung , sowie überhaupt , dass mit jeder Ausdehnung der 
Haut , sei sie künstlich durch das Experiment oder durch pathologische Vorgänge hervorgebracht, 
jedesmal eine Verminderung des Raumsiunes an der gedehnten Stelle verbunden sei. 

Dass dieser Satz sich auch auf die durch Ceschwälstf ausgedehnte Haut 
erstreckt, glaube ich im vorliegenden Falle erwiesen zu haben, wo nicht nur 
die Geschwulstdecken ihren Tastsinn fast vollständig eingebüsst hatten, son- 
dern auch die Haut der Umgebung durch die Dehnung beträchtlich stumpf- 
sinniger geworden war. 

No. 94./4 Larrey. Tumeur fibroplastique de la reffton fessiere probablement 
congeniale. Bullet, de la societe an atomique, '2ij annee, Paris IS51. p. 97. 9S. 

Ein 40 jähriger Gensd' armes trug seit den frühesten Jahren eine Geschwulst an der linken Hin- 
terbacke. Nachdem dieselbe lange Zeit unverändert geblieben war, fing sie in den letzten Jahren an 
rapid zu wachsen. 1S51 suchte der Mann deshalb bei Larrey im Spital du Val-de-Grdcc Hülfe. 
L. constatirte einen faustgrossen Tumor y fest anzufühlen, mit verschiebbarer Basis, von verdünnter 
Haut überzogen. Druck wenig schmerzhaft. Die Exstirpation wurde vorgenommen und ohne grosse 
Schwierigkeiten ausgeführt ; nur einige kleine Arterien mussten unterbunden werden. 

L£B£RT untersuchte die Geschwulst und constatirte ihre sarkomatöse Beschaffenheit. 

No. 95./4 JJiRKETT. Cystengeschwulst zwischen Rectum und Steissbein. Ex- 
stirpation. Heilung. — Guy's Hospital Reports. 3. lleihe. IS59. Vol. 5. p. 252. 

Im Jahre 1857 kam eine 25 Jahre alte Frau mit einer Geschwulst am Steissbeine in das Guy's 
Hospital, und gab an, dass sie bereits seit zwei Jahren die Hervorragimg beobachtet habe. Es zeigte 

11* 
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No. 



Autor 



Geschl. 



Beschaffenheit 



Alter 



Operation 



Erfolg 



Bemerkungen. 



Subcutane und freigewordene Parasiten. 



16./. 

17./, 
18./, 

19/4 

10. U 

51./, 

52.A 
t4./, 

5' 
•/lO 

;6./n 

» ■ VI« 

52./., 



/VMtf 



Ilesselbach, 

Eberth 

Pachii 

Arthur Jacob 
liichardaon 

Naudin 

Otto 
Charvet 
J. D 

Geller, Wutzer 

und Weber 

IVnyner 

Kubitz 

Reiner 

Gnrcia Lopez 

Joseph, Mid" 
deldorpf 

Fletschmann 
Fattori 



=>3./, 



8 



^5viu 



l./ 



«e 



2./,, 



Simmons 

Blizard 

Wedemeyer 

Mayer 

Schaumann 
♦ Schuh 
Virchow 
Luschka 



Schwarz 

Dikson 
Wohlfart 



f. 



f. 
m. 

9 



f. 
f. 
f. 



m. 

f. 
f. 

9 

m. 



f. 



f. 

f. 

m. 

m. 

f. 

f. 
? 

m. 



f. 
m. 



Ueberzähliges Bein 
an der Kreuzbein- 
gegend 
Steissgeschwulst 
mit Extremitäten 
Accessorische Ex- 
tremitäten 
Steissparasit 
idem 

idem 

Ueberzähl. Finger 

Steissparasit 

Sacraltumor mit 

Fötaltheilen 

Fingerhai tige 

Sacralgeschwulst 

Geschwulst mit 

Extremitäten 

idem 

idem 

Steissparasit 

Fötaltheilehaltige 
Sacralgeschwulst 

Darmhaltige 

Sacralgeschwulst 

Perinäalparasit 



Geschwulst mit 
Fötaltheilen 
Darmhalt. Geschw. 
Includ. Steissparasit 
Includirte Doppel- 
bildung 
Foetus inclusum 
Includ. Steissparasit 
Steissparasit 
IntratlDtation 



FOtaltheile haltende 
Sacralgeschwulst 

idem 
Sacralgeschwulst 
mit Fötaltheilen 



20 Jahre 


Amputa- 
tion 


Heilung 


Todtgeb. 


— 




Bald nach d. 

Geh gestorb. 

20 Jahre (?) 

• 


Exstirp. 
Ligatur 


Heihmg 
Heilung 


Bald nach d. 

Geh gestorb 
3 Monate 
Todtgeb. 
2 MonatÄi 


Exstirp. 


Heilung 


2 Monate 
i \, Jahr 


Exstirpa- 
tion 


Heihmg 


Todtgeb. 

? 
Ü Wochen 


Ligatur 

Exstirpa- 

tion 


Heilung 
Tod 


i 7 Jahre 


Exstirpa- 
tion 


Heilung 


9 Tage . 


Ligatur 


Tod 


Todtgeb. 




— 


2 Jahre 


— 


— 


2 Jahre 

Todtgeb. 

Starb bald 

n. d. Geb. 

Todtgeb. 

9 Jahre 

Todtgeb. 

Starb währ. 

d. Geburt 


F<x8tirp. 
Exstirp. 


Heilung 
Heilung 


4 Tage 


Exstirpa- 
tion 


Heilung 


? 
Todtgeb. 


— 





cfr. Tab. m. Fig. 1. 2. 3. 



— Ausgetragen. 
— Nicht völlig ausgetragen. 



Es ward im Kindesalter operirt. 
Das Kind lebte noch zur Zeit 
d. Beob. cfr. Tab. Hl. Fig. 4. 

T'/t monatl. Fötus. Die Geburt 
war erschwert durch d. Tumor. 

Lebte noch z. Zeit d. Beobacht. 
8 monatlicher Fötus. 
Spontane Uiceration. Heilung. 

Lebte noch zur Zeit der Beob- 
achtung, dr. Tab. UI. Fig. 5. 6. 

Starb ohne Operation. 



Lebte noch zur Zeit der Beob. 

Der Tod war durch eine gleich- 
zeitige Hydrorrhachis c. spina 
bifida bedingt. 

Die Geschwulst hatte schön frü- 
her durch Uiceration Fötal- 
theile ausgestossen , sich aber 
später wieder geschlossen. 

Convulsionen. Meningitis spina- 
Hs. (?) cfr. Tab. 111. Fig. 7. 

Der nicht völlig ausgetragene 
Fötus enthielt ausser dem 
Perinäalparasiten noch einen 
zweiten m der Bauchhöhle. 

Der Tod erfolgte nach einer spon- 
tanen Uiceration des Tumor. 

Das Kind wurde 13 Jahre alt. 

Nicht völlig ausgetragen. 

Während der Geburt platzte der 
Tumor, cfr. Tab. HI. Fig. 8. 



Ausser der IntrafötHtion noch 
ein Sacralsarkom. Geburt da- 
durch verzögert, cfr. Tab. IV. 
Fig. 1. 2. 3. 

Lebte noch zur Zeit der Beob- 
achtung, cfr. Tab. IV. Fig. 4. 5. 



— — Ausgetragen. 
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IL Theil. 3. Abschnitt. OasuütiL 



No. 

44zr 

45./,. 
46./,, 

47./.. 

4S./„ 

•»9/.4 

50./,, 
51./,, 
52./., 



Autor 



Geschl. 



Beschaffenheit 



Alter I Operation | Erfolg 



Bemerkungen. 



OUivier und 


f. 


Capuron 
Guyon 
Wills 


9 


Laugier 
Porta 




Hirn lg 




Virchow 




Verfasser 




Lotzbeck 





Stcissparasit 

idcm 

Includirtcr Stcinsp . 

idcm 

idcm 

Sucralparasit 

Himart. Geschwulst 

Intrafötation 
Includ. Stcissparasit 



Todtgcb. 

Todtgeb. (?) 

15 Tage 

1 1 Monate 

22 Jahre 

• , Jahr 

Todtgcb. 
Todtgcb . 
(i Monate 



Incision 
Exstirp. 
Exstirp. 
Incision ' Tod 



Die OeRchwuUt platxte beide 
Geburt. 

— Aufgetragen. 



Tod 
Heilung 



Starke Eiterung. 



Heil. (?)|cfr. Tab. IV. Fi^. 6. 7. 
Tod ' Gleichzeitig- Spina biß 
Tab. IV. Fi|?. ^. U. 



Spina bifida. ^ 



Exstirp. iHcilung 



Aufgetragen. 



Unsichere Fälle. 



53./ 



t8 



54./ 



S9 



55./„ 
56./,, 



Emmerich 

Oslander 

Komm 

Ollivier und 

Martin 



f. 

m. 

f. 
m. 



Foctus in foctu 



sacr. 



Intrafötation (?i 

idcm (?i 
idcm •? 



20 Jahre 



17 Jahre 
5 Tage 



Exstirp. 



Excision 



Heilung 
Heilung 



Die bei der Geburt geplatiteGi. 

schwulst ward abge«chnittBL 

Die GeHchwuUt ulcerirt«. Toi ! 

Ulceration. Tod. 



I 



1. 
2. 

:\. 

4. 



o. 



6. 



7. 



S. 
9. 



Verfasser 
Verfasser 

Verfasser 
At/iolJohnson 



Ileineken 



Quadrat 



Middeldorpf 
Lotzbeck 



lO-A 

1 1 ./« 

12./, 

l3./'4 

1 4 ./. 



Verfasser 

Verfasser 

Virchow 

Möller u.\GTf. 

Verfasser 



II. GesehwAlHte. 

1. Die eigentlichen SteissbeingeschwflUte der Autoren. 

Geschwtllstc y die mit dem Spinalcanale zusammenhüngen 

AuHgct ragen, cfr. Tab. V.F^i 



Cystüsarkom 
Cvstosarkom 

Zottengeschwulst 
Sacralgcschwulst 

Sarkom 

Fettmassen im Zu- 
sammenhange mit 

der Dura mater 
Hydatiden an der 
unteren Parthie des 

Rückenmarks 

Cystcngeschwulst 

Fibroid der Dura 

matcr 



Todtgeb. 
Todtgcb. 


— 


— 


Todtgeb. 


— 


— 


Mehrcrc 
Wochen 


Exstirp. 


Heilung 


Mehrere 


Function, 


Tod 


Wochen 


Incision 




10 Monate 


Exstirp. 


Heilimg 


(i Wochen 


— 


— 


% Jahr 
1 2 Jahre 


Exstirp. 
Exstirp. 


Tod 
Tod 

1 
1 



Ausgetragen, cfr. Tab. VI. \1 

Vifl. Fiff. 1 — 4. 
7 monatliche Frucht, cfr. U 

VTII. Fig. 5. 

Die Convulsioncn wurden dsr- 
die Operation heneitigt h 
Kind Ktarh an einer Peritm 

Das Kind Htarb unter Cnn» 
sionen. Mening. spin. (?) i 
Tab. IX. Fig. I. 2. 



Starb unter Convulaionen. 



Meningitiii spin. 

Der Tod erfolgte nach luTaia 
cfr. Tab. IX. Fi^. 3. 4. 



B. Degenerationen der Steissdrüse (?). 



f. 



Cystosarkom 

Steissbeintumor 

Steissbeingcsch w . 

Gemischtes Enchon- 

drom 
Steissbeingcsch w . 



Todtgcb. 

Todtgeb. 
Todtgcb. 
Todtgeb. 

Todtgeb. — 



Ausgetragen, cfr. Tab. IX. Fi 

5. Tab. V. Fig. 2. 
Ausgetragen. 

s monatliche Frucht. 

S monatliche Frucht, cfr T* 
; IX. Fig. G— 10, 

I Ausgetragen. 
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>. 


Autor 


Geschl. 


Beschaffenheit 


Alter 


Operation 


Erfolg 


Bemerkungen. 


'. 
', 


Wittich und 

Wohlgemuth 

H esc hl 


f. 
f. 


Sacralgeschwulst 

Hypertrophie der 
Luschka' seh. Drüse 


Todtgeb. 
Todtgeb . 


— 


7 monatliche Frucht, cfr. Tab. 
X. Fig. 1. 

Ausgetragen. 



10 

f 
il 



19 

( 
IS 



14 



15 



!• 



IT 

f 
18 



i» 



;.' 



Verfasser 

Verfasser 

Verfasser 

Verfasser 

Busch 

Slevogt 

Gemmil 

Schuhmacher 

Otto 

Otto 

Otto 



Otto 
Otto 
Otto 

Holm und 
Vrolik 

Stanley 

Snell 
Pitha 

Brak 



«1 



91 



f 
fS 






;. 



f 

«7 

r 
98 



f. 
f. 

m. 

9 



9 

? 
f. 

m. 
f. 

f. 

m. 

m. 

f. 



Förster 


f. 


Voss 


f. 


Sirassmann 


f. 


Bartscher 


m. 


Gruber 
Elsässer 


f. 

* 


Lotzbeck 


m. 


Lotzbeck 
Mauthner 


f. 

9 



C. Stcissbeingcschwülste Überhaupt. 



Steissbeingcschw. ' "^ Stunde 



idem 
idem 
idem 
idem 

Maligne Steiss- 

geschwulst (?) 

Stcissbcingesch w . 

Sarkom 

Sarkom 

Sarkom 

Sacraltumor 

Sarkom 

Sarkom 

Cystengeschwulst 

Steissbeinge- 
sch Wulst 

Sacralsarkom 



! Todtgeb. 

i Todtgeb. 

: Todtgeb. 

' 3 Tage 

7 Tage 

I Todtgeb. 
I Todtgeb. (?) 

Todtgeb. 

Todtgeb. 

Todtgeb. 

Todtgeb. 
, Todtgeb. 
Todtgeb. 

1 Jahr 

2 Jahre 



Sarkom (?) ' ? 

Zusammengesetzte I 1 % Jahr 
Cystengeschwulst ! 

Steissbeingcschw. ^/^ Stimde 



Cystosarkom 

Sarkom (?j 
Sarkom 



Cvstofibroid 

Sarkom (?) 
Sarkom (?) 

MeduUarcarcinom 



Cystocarcinom 
Cystosarkom 



7 Stunden 

Todtgeb. 
Todtgeb. 

11 Tage 

Mehr. Tage 
Wen. Stund. 

2 Jahre 



Todtgeb. 
4 Wochen 



Exstirp. 

Function, 

Ligatur 



Exstirp. 
Exstirp. 

Incieion. 
Ligatur 



Heilung 
Tod 



Heilung 
Tod 



Tod 



Menin^. spin. (?) Erschwerte Ge- 
burt, rractionen. cfr. Tab. X. 2. 
s monatliche Frucht. 

Ausgetragen. 

Ausgetragen. 

Convulsionen. Erschwerte Ge- 
burt. Tractionen. 
Erschwerte Geburt. Zange. 

Ausgetragen. 

7 monatliche Frucht. 
^ monatliche Frucht. 

Einzelne Cysten hängen mit den 
aus dem Iliat. sacr. austreten- 
den Nerven zusammen. 

Ausgetragen. 

> monatliche Frucht. 

7monatl. Frucht. Verknöche- 
rungen der Kapsel. Haare und 
Zähne in der Geschwulst. 

Ausgetragen. Geburt erschwert. 
Starb durch einen unglücklichen 
Zufall, cfr. Tab. X. Fig. 3—6. 

Starb an Masern. Ein Theil der 
Geschwulst ging ins Becken 
hinein, cfr. Tab. X. Fig. 7. 

Heschreibung unzureichend. 

Starb 24 Stunden nach der Ope- 
ration. 

Erschwerte Geburt. Tractionen. 
Das Kind starb '/4 St. danach. 

> monatliche Frucht. Geburt er- 
schwert. Tractionen. Tod des 
Kindes 7 Stunden danach, cfr. 
Tab. X. Fig. S. 9. 

Die Geschwulst ragte ins Becken 
hinauf. 

Geburt erschwert. Tractionen. 
Das Kind starb während der 
Geburt. Die Geschwulst ragte 
ins Becken hinauf. 

Ausgetragen. Erschwerte Ge- 
burt. Zange. 

Tod 12 Stunden nach d. Operat. 

Nicht ausgetragen. Starb bald 
n. d. Geburt. 

Die Geschwulst ragte in die Be- 
ckenhöhle hinauf. Tod 24 Stun- 
den nach der Operation. 

Ausgetragen. 

Starb an Marasmus. 
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1. 


Autor 


Geschl. 
? 


Beschaffenheit 


Alter Operation 


Erfolg 


Bemerkungen. 


f 
11 


Wormald 


Cystengesch w ulst 


Todtgeb. 






Ausgetragen. Ruptur bei der 
Geburt. Tod. 


f 

IS 


Simpson 


f. 


idem 


9 


Exstirp. 


Heüg.(?) 




( 

14 


Meinet 


f. 


idem 


16 Tage 


Incision 


Tod 


Ausserdem eine incarcerirte Her- 
nie vorhanden. Scheinbare Re- 
position. 

^och ein Jahr später gesund. 


f 


Verfasser 


m. 


idem 


4 Wochen 


Exstirp. 


Heilung 


f 
It 


Trowbridge 


• 


idem 


4V4 Jahr 


Exstirp. 


Heilung 




r 
17 


Verfasser 


f. 


idem 


5 Jahre 


— 




Lebt noch. cfr. Tab. XI. Fig. 5. 






Anhang. 










HydrorrhachiMäcke. 


f 
1 


Verfesser 


• 


Abgeschnürter Hy- 
drorrhachissack 


Todtgeb. 






Nicht ausgetragen. Defect am 
Kreuzbeine. cfr/Tab.XI.Fig.ö.T. 


t 


Schindler 


f. 


Hydrorrhachissack 


2 Jahre 


Function, 
lodinj. 
Ligat. 


Heilung 




f 

t 


Verfasser 


f. 


idem 


Todtgeb. 


— 




Ausgetragen. 


4 


Krieger und 
Kauffmann 


f. 


idem 


15 Jahre 


Incision 


Tod 


Meningitis spinalis. 


r 


Clarke 


1 f. 


idem 


10 Monate 


— 


— 


Ruptur. Tod. 


3. Lipome. 


1 


Middeldorpf 


m. 


Lipomat. schwänz- 
förmiger, Anhang 


11 Monate 


Galvanok. 
Ligatur 


Heilung 




9 


Langenheck 


9 


Lipom 


% Jahr 


Exstirp. 


Heilung 




3 


Langenbeck 


9 

• 


idem 


ly, Jahr 


Exstirp. 


Heilung 




t 

4 


Langenbeck 


? 


idem 


t 


Exstirp. 


Heilung 




; 


Canton 


? 


Lix>om (?) 


t 


Exstirp. 


Heü. (?) 




'. 


Faber 


f. 


Lipom (??) 


Todtgeb. 


— 


— 


I^cht ausgetragen. 






4. fieschwtlste an BrwacluieiieB, 




deren congenitale Natur nicht mit Sicherheit erwiesen ist. 


'. 


Simpson 


m. 


Steissgeschwulst Erwachsen 


— 


— 




'. 


Dreeselhuie 


f. 


Hygroma cystic. 
perinaeale 


36 Jahre 


Exstirp. 


Heilung 




', 


Verfasser 


f. 


Perinäaltumor. Li- 


55 Jahre 


Function. 


Tod. 


Siehe Anhang, am Schlüsse des 








pomatöse Cystenge-' 


Incision. 


Werkes. 








schwidst 1 




i 


'4 


Larrey 


m. 


Sarkom 50 Jahre 


Exstirp. 


Heü. (?) 




'. 


Birkett 


f. 


Cystengeschwulst 


, 25 Jahre 


Exstirp. 


Heilung 





Braune, Oewhwülatif der Kreuxbeinfef end. 
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Dritter Theil 
Resultate. 



Erster Abschnitt. 
Doppelbildungen. 

Die grosse Aehnlichkeit der Sacraltumoren mit manchen gesell wulstart igen parasiti- 
schen Doppelbildimgen, sowie die von FcrnsTKR angenommene Möglichkeit einer gomeinsamen 
£ntstehungsiirsache hatten mich veranlasst, beide Keihen gemeinsam abzuhandeln. Hei der 
Zusammenstellung und Ordnimg der einzelnen Fälle hat sic-li nun auch gezeigt, dass es nicht 
nur Formen giebt, wo die Entscheidung über die Natur des (iebildes über- 
aus schwierig ist, sondern dass auch mehrmals (Kombinationen von Doppelbildun- 
gen mit einfachen Neubildungen beobachtet wurden. Beispiele erster Art ^eben dir 
Fälle No. 53 — 56, solche zweiter Art die Beobachtungen von LrsniKA, IIimlv u. A. (Xc>. 40. 49). 

Es mussten demnach die von Emmerich, Osiakurk, Komm, Olliviek und A1arti>' 
(No. 53 — 56) beschriebenen Fälle als unbestimmbare, oder als I'ebergungsfonnen zwischen die 
Doppelbildungen und Geschwülste gestellt werden. Und zwar liegt diese l'nbestiminbarkeit 
nicht allein in der etwa mangelhaften rntersuchung und Beschreibung dieses oder jenes Falles, 
sondern auch oft im Baue der Geschwulst selbst, in der grossen Aehnlichkeit, die ^^ewicwe Bin- 
degewcbsformen mit fcitalen Gebilden haben können. Ein eclatantes Beispiel solcher Art ist 
der von Virchow (No. 51) beschriebene P'all accessorischer Ilinibildung» wo man es mit einer 
Bindegewcbsgeschwulst zu thun hatte, die bei weniger genauer Vntersuchung ohne Weiteres 
zu den einfachen Neubildungen gerechnet worden wäre. 

Vornehmlich war es aber das mehrfache Vorkommen croml)inirter Fälle, welc-hes För- 
ster den Satz aufstellen Hess, dass möglicherweise der fötale Rest einer Doppelbil- 
dung den Anstoss zu einer Neubildung gebe, später aber zu (inuide gehe oder ver- 
kümmere, so dass er sich der Beobachtung entziehe, und welches ihn veranlagtste, <lio Steiss- 
beingeschwülstc alspygopage Tumoren den Doppelbildungen mit anzureihen. 

Wenn ich nun auch beide Formen gemeinsam bearbeitete und behandelte , so möchte 
ich doch damit nicht ausdrücken, dass ich mich der FöRSTKR'schen Hypothese anschliesMie. Die 
Frage ist für mich noch eine offene ; ja es schien mir sogar , als ob Einiges gegen die Fökster- 
schc Ansicht spräche. 
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Zunäclist i8t es auffallend, dass solche Neubildun<^on , wenn sie aus verküiuuicrteu 
Doppelbildungen entstehen sollen, niclit auch in gleicher ^'erbreitung wie diese vorkommen ; 
warum sie vielmehr vorzugsweise auf die Steiss- und Halsgegend beschränkt sind. 

Beachtenswerth ist ferner der Umstand, duss bei den combinirten Fällen die Fötal- 
theile meist in besonderen cystoiden Räumen abgekapselt, von der übrigen Geschwulst abge- 
trennt liegen (Himly). Im LuscHKA'schen Falle bildete der die Fötulstücke haltende Ge- 
schwulstantheil sogar eine vollkommen isolirte, an einem besonderen , langen Stiele herabhän- 
gende Geschwulst, so dass gerade dieser Fall mehr fiir ein zufälliges Zusammentreffen zweier 
differcnter Anomalieen zu sprechen scheint. Dagegen ist nicht zu läugnen, dass auch andere 
Fälle von Combinationen bekannt sind, allerdings weniger gut beschriebene, wo eine solche 
Abkapselung niclit gefunden oder wenigstens nicht erwähnt wurde. (Pucusteix, Likscuinu 
und Dennenhergek.^ 

Auch die Uebergangsformen (Xo. 53 — 56) machen trotz ihrer Gleichheit nach beiden 
Seiten hin die Annahme einer gemeinsamen Entstchungsursache beider Reihen nicht uothwen- 
dig, wenn sie auch dem Untersucher die Entscheidung über die Bedeutung 
der Geschwulst im einzelnen Falle schwierig, ja unmöglich machen können. 

Ich habe deshalb, ohne eine Entscheidung dieser noch offenen Frage wagen zu wollen, 
eine Trennung beider Geschwulstreihen, wie in der Casuistik, so auch in der Besprechiuig der 
allgemeinen Verhältnisse vorzunehmen mir erlaubt , und habe dies auch deshalb mit gethan, 
weil dadurch die Bearbeitung übersichtlicher und klarer durchgeführt werden konnte. 

Anatomische und physiologische Charaiitere. Aetioiogie. 

Es ist schon von Schultze, Schwarz u. A. die Entwicklung der hiehergehörigen 
Gebilde erläutert worden und es wurde auch bereits oben erwähnt, dass 

eine doppelte Keimanlage mit symmetrischer Entwicklung beider Achsen, 
den vollkommenen Doppclbildungen (sogenannten Steisszwillingen), mit unsymmetri- 
scher Ausbildung, unter Verkümmenmg der einen Achse, den unvollkommenen oder 
Parasiten, mid mit gleichzeitiger U eher Wucherung des stärkeren Individuum über das schwä- 
chere, den includirten Parasiten (Intrafötationen) zu Gnmde gelegt wird. Ebenso ist schon 
erwähnt worden, ilass Claudius die Verkümmerung (die Bildung des Acardtacus) durch eine 
Communication der Placontargefässe erklärt, duss der Parasit zwar seine eigenen Gefasse be- 
sitze, das darin strömende Blut aber vom Stammkörper erhalte. 

Nach dem vorliegenden Materiale kann ich mich diesen Angaben von Schultze und 
Schwarz nur anschliessen. Namentlich dürfte der BAiUvOw'sche Fall (No. \. p. 12) einen hüb- 
schen anatomischen Beleg für die liichtigkeit der SciiuLTZK'schen schematischen Zeichnungen 
geben, da die confluirenden Medullae spinales dasselbe Bild darstellen, welches Schultze als 
Schema den pygopagen Doppelbildungen zu Gnmde legte. 

Leider sind in den übrigen Fällen die Untersuchungen des Nervensystems nicht so 

12» 
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^^rünillich aiiNf;*'''''"^! '""' ^^ '"' 'lio'^'r Muiiijcl iiiilir nur fiir die Ktitwi<-klun(rsgeH<;)iirhtc. nonilorn 
mich fiir die ('liinirKi*" iinsserst Piii])fiii<Uii-li. l'iir di-ii <)]u'nik'ur wimlt- t-n viiii der fr'''""""' 
\Vi<Oiti)fkc"ir spui, v.w wiswii. wp1<Iii' Kciinxcti-hcii inun bat, iiiii bi-i i'iiit^r l)i>])[>(-lbilduiif; 'ü'' ('"ii- 
fliiPiiK der Ncnciimitra aiixtiiichincii odi-r iiiih/iiNrlilU'sücii. l.oider liisi«! «iili abi-r bi« jfizt wcilcr 
aWfi doli WrliältiiiNsi-ii der Knoi-hcii H(«'h aiiw denen der iHTipliiTwclii'ii Nerven elwiis ^iennuc« 
hierüber hosiimmen. Man weiss rmeli nicht, welche Mdditicatioiien in (tun und (icsmltitii;; der 
VVirbelsiiuIeii iliin-li die cimfliiirenden 3/e</M//«(T bervorfjenifen werden, mich wie flif Ncnen- 
vertlieihinn: in snlcheni l'alle HrTaii<;irt ist. Ks war /.ivar im ItAHKOw'sclH'n l'ulle »iiKetfcWn. 
dass nur ein ein/i^ics, vielleicht fr(>iiieiiiN;nncs. SieiKsbein in der Mittellinie lajj, dass ft-nier kciuf 
Nerven frefnnden wnrdcn, die ans dem (;cinciiiKUincn Htiickc der Mräulia cnlspHiiin«*»! , jedoch 
wird tnan eben den Itrfiind eines einzigen Falles noch nicht endgültig Hir ullo andemi 
vcrwcrthen kiinncn, und aus einem gemeinsanu'n Steisf,lH'iMe mich keinen SchbifN auf tHc (*fiL- 
fluenx der MedaUav machen dürfen. l>(i<-li ist auch aus der cin/ehieii rntemueliini^ t"i viel ge- 
wonnen und fcKtzuhaltenj das« selbst ans einer dureligeliendeii TrciiirnnK der Ein- 
pfindnngcn hei 1><>]>iiplbildungen kein S<'hhiss auf eine Isolirunf; tlcr bei- 
den Met/uflar , wie ihn Hamshotiiam machte, ge/i>gen werden ilarf- 

lif bf itericbelaiiKri. Itci den vollkommenen l>o])|ielbildiingen ist iiiclit niu 
das Seelenleben v<dlstiindig getrennt , sondern auch das KÖri>erlcbpii wenifj^toiis tlieil- 
weise geschieden. Die Ungarischen S<'liwestern, über welche die genauesten HeiiliiiihtunKeii 
vorliegen, xeigten verscliiedene Temperamente, verschiofk-nen Willen, und niaehli'it Jim-h tpt- 
>ohicdene Krankheiten nnahbängig von einander (bircli, die ansteckenden iiatürlicli iiii-;;«'jioiii- 
men fNo, I . p. 11,;. Aehnlielies winl von den beiden Siainescn er/iibll , die mehr •seitlich unA 
nebeneinanderstehend verwachsen waren. Nach FüitsiK.it (Missbihtg, p. :tli.j haben .«lo siili nach 
langem Umherreisen sogar vcrheirathct und in Amerika häuslich niedergelassen. Am «•«■l»taii- 
teslen wird aber die doppelte Individualität daduirii be^^iesen, da-* c.« Kiixui und FATlfiKlt ge- 
glückt ist, die operative 'J'rennnng bei seitlicher Doppelbildung ein Mal ausxnführuii f TöusTKa, 
MiMbildg. p. -M). 

Wie sieh das .Seelenleben hei partiellen Doppelbildungen gestahel. 

ob auch eine wenigstens theilweise Trennung desselben bei den farderra 

Doppelbildungen vorhanden ist, darülier liisst .sieh bis jet/t noch nichts entsi-lieideu. 

Ea eziatinn zwar Angaben, die daftir tu spn-chen seheinen, doch sirul dicvelhen xii fiil>iil<-»>, nui 

■ ohne Weiterea verwerthct werden zu können. 

Auch die R' nbachlungen nml \erNncbe, die an i-ineni /.weik öpfige n lebender 
Knhkalbe von Herrn Professor E. H. NVkhkh, Dt. KoiiLsrnih-mt nnd mir aiif^'-tcllt wur- 
den, hraehton noch keine Entmcheithing dieser Krage, l-j* zeigte s»-Ii zwar, dass der eine Kopf 
■mht unter der Herrschaft des an<leren oder de.« Stamnikorpens stand, dass er vielmehr Spuren 
Pinea eignen Nerven lebens steigle, doch mnssle man «ich el>en mit diesem IteNitltute l>«>gnü- 
gea, ß« wtnl auch, namentlich hei Thiercn, und besonders bei der Dehnbarkeit des Begr^^^ 
tlu Seele, iiuiner lehwcr sein, hierüber Beobachtungen zu mat^hcn und <Lie gewonnoni'n Uesul- 
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täte richtig zu formuliren, doch glaube ich nicht dass sich oben daraus die Berechtigung und 
das Erspriessliche solcher Untersuchungen von vom herein absprechen lässt. 

Ich habe deshalb die Beobachtungen, welche über dieses zweiköpfige Kuhkalb gemacht 
^Tirdon» möglichst genau und spccialisirt wiedergegeben, und verweise diejenigen, welche sich 
dafür interessiren, auf die letzte Nummer der teratologischen Beitriige am Schlüsse dieses Werkes. 

Bei dem parasitischen hinteren Doppeltsein, wo die vordere Hälfte des Körpers 
einfach ist, kann natürlich von getrenntem Seelenleben keine Rede sein, welches sich nur 
beim vorderen Doppeltsein namentlich dann, wenn ausser zwei Gehirnen sich noch zwei 
isolirte Herzen mit eigenem Kreislaufe vorfinden, allenfalls denken liesse. Wohl aber wäre es 
möglich, dass bei einer verdoppelten unteren Körperhälfte getrennte Reflexbe- 
wegungen vorhanden wären, und es wäre von grossem Werthe, wenn hierüber Untersuchun- 
gen an lebonden Doppelbildungen angestellt und Aufschlüsse gegeben würden. 

Leider habe ich in dieser Beziehung gar keine Angaben finden können. Es ist nur 
hie und da angegeben, duss sich an dem accessorischen Beine dieser oder jener Tripodie eine 
passive Beweglichkeit und vorminderte Empfindlichkeit vorfand. 

iedeitflig 4er s«geitiitei Trip«4ieei. So dürftig die Untersuchungen der Tri- 
podieen überhaupt sind, eben so spärlich sind auch hier die Angaben über die anatomischen 
Verhältnisse des Nervensystems. Ausserden Untersuchungen von Bär, No. 15. p. Ib, 
findet sich nur noch in dem von mir beschriebenen Falle (Anhang No. G. Tab. XIX. XX.), 
hierauf Bezügliches. 

Im BÄR'schen Falle erhielt das accessorische Bein Nerven vom zweiten rechten Sacral- 
ner>'en, der stärker entwickelt war als der linke. An der Medulla selbst zeigte sich weder Spal- 
tung noch Verdoppehmg. 

In meinem Falle kamen die Nerven für das überzählige Bein vom Plexus lumbalis, 
mid fanden sich auch hier am Centraltheile weder Spuren einer Verdoppelung, noch die einer 
Spaltimg. 

Diese beiden Fälle sind zugleich die einzigen unter den mir bekannten Tripodieen, 
wo man glauben könnte, dass die überzählige Extremität durch einfache Spaltung eines nor- 
malen Extremitätenkeimes oder durch Zellenproliferation (?) ohne besondere Achsenanlage ent- 
standen wäre. 

Man hat bekanntlich in neuester Zeit den Begriff der Doppelbildungen nicht mehr in 
der Ausdelmimg wie früher angenommen , sondern das Vorhandensein von Achsentheilen zur 
Annahme einer solchen gefordert, und demgemäss nur die Fälle von überzähliger Extremitä- 
tenbildung zu den Doppelbildungen gerechnet, wo entweder Achsentheile noch vorgefunden 
wurden, oder als früher vorhanden vorausgesetzt werden mussten, und hat daher die Fälle, wo 
ein überzähliger Finger am Steisse, also in der Gegend der Vegetationspunkte für die Unter- 
extremitäten sass, zu den Doppelbildungen mit gerechnet, die, wo ein überzähliger Fuss da- 
selbst gefunden wurde, aber nicht. 

Ist es nun aber an und für sich sclion schwer, bei den Tripodieen etwaige Achsenreste 



I 
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noch zu fioiistHtireii oder anszuschlicMJCii, «u wird selbNt «liuiu, weiin solcliu sicbor iiirlit vor- 
Iiaiirlcn sind, die EutecLcidutig, ob mau eine Duppclbilduu^ vor rivIi habe oder nicht, noch 
MC'liwierig seiii. Kuim nümlich durch \'eikümnicrutifc der Achse nur ein Fiiigpr am Stcissi- übrig, 
bleiben, so kaim es auch eine Zehe oder ein Iteiii, und cm kann dexhulb wlbitt <Icn un nor- 
maler Stelle sitzendeu übenuihli(;on Fiiij^cni und FüMcn nie mit Sieherheit der Chaiakttr 
einer Doppclbildunf;, nie die Möglichkeit ilirer Entstehung aus einer a<r<'e»wiri»eh«'ii Achse ab- 
geapniclicn werden. 

Dazu knnnnt aber uocli, ilass ein grosner Theil der sogenannten 'i'ripodineD \'crltült- 
uisHc zeigt, welche ihie Entstehung aus besonderen Achsen cogar walirKcIieiiilich macheu. 

\innnt man iiümlich an, dass eine dritte Extremität aus einfacher Vtelleiiproliferatiou ('j 
oder dunih Spaltung eines uormalcu ExtremitätenkeimcK .tich hervnrbildc, so imt dvindi die« 
EutMehungs weise weder eine bestimmte Itichtuug der uccessoritichen Extremität zur Kü- 
peraebse, noch eine bestimmte Zahl und Symmetrie der übcrzuhli^on Theilf. 
noch ein bestimmtes Verhältniss der von der Extremitiitcnentwit-kluiig uu- 
abhüngigcn Nachbartheile (Anus, (jenitulien) involvirt. Nun ist ahn uufiUUif£, dasM »idi 
naeh allen diesen drei Itczielinugen hin bestimmte VcrhüllniKse hei den Inpodicoii vortindni. 
sowohl bei deneji der Vogel und Sauge tli iere , die ieh besonders daraufhin uiitcnsuchte , iL 
auch bei denen der Mensclicn (Vergl. pug. 17 u. terat. Beitrage). 

1. Selten findet sich eine elifarhr dritte Hxircmitiit; niciat cnlbäli 
vielmehr das acccssoriHchc Hein /eichen von Veidoitpelung. Man liat ciitwed» 
ein aus zweien gebildetes Jh'nmur und zwei getrennte l'nterKclienkel mit i''iiK)ioii, oder nur eiw 
Vermehrung der Zehen. Unter 21 Fällen von dreil>einigeu Vögeln fand sieh nur ein Maloi 
einfacher acccssoriac.licr Fuss, wobei noch nicht ansgcnmcht ist, dass sich uieht iiotrh beiiier 
Präparation die^ics fast noch imvvrlelzten Tbieres weitere Stücke würden aufwinden Ituwen. Eint 
Vennehrung der Zehen bei dreibeinigen .Menschen fanden Pitiia, ScniMKKiiAcii, <>ohkr, A(-tu>'. 

2. Die llichtung der accessoriücben Extremitüten ist meist eine dei 
des Trägers entgegengesetzte, so dawi das dritte Itcin seine .Slreeks<'ite nach htuteu 
gerichtet hat. Dien fand sich sounhl bei mehreren I labnenskelclen in den Sujiinihiit;^n \<m 
MiECKEL, GuKLT tuid Hauunkk (Vergl. p. T!t u. ff.), als auch lH>i vielen anderen l'riiparateu. 
(Vergl. da-) \V<ak von ürro, Monatr. srj-c. th-arripi. i-tc. und <lie oben aufgeführt oii lleobw-h' 
tuiigcn von AcTUN, Gohrk, Pitiia u. A. p. I.'i. IT. 2o.j 

Und zwar hat diese ltichtuti<r nichts mit der SirenenbilduuK zu thuii, 
da die l>eidcii Jleine, wenn sie aut^h gUn/.lich oder thcilwei>ie mit einan<U'r v<!rrifhiuul/A>ii sinii. 
mit Utrer Innenseite und nicht mit der .Vu.-'senseite aneinander hängen. 

Durfte man annehmen, dax-s urspnin;;lich zwei Individuen gastromel oder pygoiofl 
(mit liaucli oder Steiss) zusammenhingen, und <lass da« eine Individuum bi» auf die Iteute ^t^ 
«chwunden sei, oder dawi von den in Hohhcr \\'eis<> /u einander gestellten Achsen nur die 
unteren Theile ausgebildet würden, so ergäbe sich diese Uichtunt; ^anx von selbst. 

3. Bei den sogenannten Tripodiecn finden sich auffallend liäufi;: 
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doppelter After und gespaltene Genitalien; eine lieobachtung^ die auch bereits von 
HÄR gemacht worden ist. 

Unter den einundzwanzig Vögeln der MECKEL'schen Sammlung war nur achtzehn Mal 
hierüber etwas zu entscheiden, da an dreien die Genitalien und die Bauchhöhle zerstört worden 
waren. Unter diesen achtzehn nun waren vierzehn , bei denen sich eine doppelte Afleröffiiung 
vorfand, nur vier hatten eine einfache. 

Dasselbe fand sich in den Fällen von Gorre und Acton(No. S. p. 14. undNo. lO.p. 17.). 

Ausserdem gicbt BÄK an, dass sich bei Tripodieen öfters eine Vermehrung 
der Brustdrüsen vorfand (No. 9. p. 15.), von denen einige selbst in der Inguinalgegend 
Sassen. 

Es zeigt sich somit, dass bei einer grossen Zahl von Tripodieen ge- 
wisse Verhältnisse vorkommen, welche sich aus einer Spaltung des Extre- 
mitätenkeimes allein nicht erklären lassen. Wird dadurch freilich auch die An- 
nahme einer zweiten Achse nicht geradezu noth wendig gemacht, so würde dieselbe doch die 
einfachste Erklärungsweise abgeben. Deshalb erschien mir auch die von d*Alton und später 
auch von \'irchow angenommene Ansicht, welche eine ununterbrochene Scala der Doppelbil- 
dungen, von den kleinsten Anfangen bis zu den Steisszwillingen hinauf, construiren, als die 
einfachste und beste. 



Aeti«l«gif. Wenn man auch er^varten kann, dass mit der fortschreitenden Erkennt- 
niss des Entwicklungsmodus auch die der Eutwicklungs Ursache immer näher rückt, so muss 
man doch jetzt noch offen die völlige Unkenntniss derselben eingestehen. 

Es hat sich zwar gezeigt, dass in manchen Familien eine hierauf bezügliche Erb- 
lichkeit vorherrscht, femer, dass das weibliche Geschlecht vorwiegend von Doppel- 
bildungen betroffen wird, endlich, dass traumatische Einflüsse bei Fischeiern ein gün- 
stiges Moment zur Entstehung von Doppelmonstren abzugeben scheinen ; doch sind das Alles 
bis jetzt nur Wegweiser zu dem noch dunklen Gebiete der Pathologie des Eies, 
keine Erklärer desselben. 

Die Erblichkeit ist ebenso wie bei anderen pathologischen Vorgängen auch hier in 
einzelnen Fällen constatirt. Ich theile nachstehend die interessante Beobachtung von Cüoper 
Willis mit, die in The Lancet 1S57. 5. Septbr. p. 25S. zu finden ist. 

grcat - grea t - grandfather : extra fingers and toes 

I 

great-grand mother - . . . 

I 
grand father - - . - 

mother: Brother Brother Brother and Sisters 

extra/, and toes e, a, t, extratoes normal 

:^ l. I 

Boys noymal Girls Chtldren some normal (Jhüdren normal 

e, a, t. some girls ex traf, a. toes. 
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M'ichtige hieher bezügliche Beobachtungen über die Vererbung der thierischeii Eigeu- 
Schäften findet man auch bei IIofakek^ in seinem Buche über die Fortpflanzung der Uai»«>eu 
(Tübingen 1S12> 

In Bezug auf die Verhältnisse des Geschlechts zeigt sich auch aus mei- 
ner Statistik das schon früher constatirte auffallende Vorwiegen des weiblichen Ge- 
schlechtes. 

Unter den 5ö Fällen von Doppelbildungen und excessiver Gliederproductioii (die zwei- 
felhaften Fälle mit eingerechnet) ist das Geschlecht 48 Mal angegeben. Unter diesen \s 
kommen \\\\ auf das weibliche, nur 15 auf das männliche Geschlecht. 

Noch auffallender ist das Verhältniss, wenn man die Steisszwillinge, die voll- 
kommenen Doppelbildungen, für sich betrachtet. Abgesehen davon, dass stets beide 
Individuen einerlei Geschlechts waren, fanden sich unter den S Fällen ü Mal Mäd- 
chen, nur 2 Mal Knaben. Auch Meckkl von JIkmshacii giebt an, dass unter den sym- 
metrischen Doppelbildungen nur der vierte Theil Knaben betreffe. 

Vergleicht man die Angabe von Ploss (Monatsschr. f. Geburtskde. IS5S. Bd. XII. 
Heft 5.), und WappXus (Allgemeine Bevölkerungsstatistik 1 SGI. Bd. II.) über die Geschlecht»- 
verhältnisse der neugebornen Kinder im Allgemeinen, so zeigt sich, dass normalerweise die 
Knabenanzahl überhaupt und namentlich bei Frühgeburten überwiegt. Nach Ploss weni« 
nänüich auf 1000 Mädchen 10G5 Knaben, nach Wappäus 10ü3 Knaben geboren. El» lä« 
sich somit die Häufigkeit der Doppelbildungen beim weiblichen Oeschlechte 
nicht auf eine etwaige Präponderanz der Mädchenmenge überhaupt bezie- 
hen, sondern es müssen vielmehr, da ja gerade das Gegentheil erwiesen ist, bestimmte, 
durch die Missbildung selbst gegebene Ursachen diesem Verhältnisse lu 
Grunde liegen. 

Man wird sich wohl bis auf Weiteres mit dem nichtssagenden Ausdrucke einer Di5po- 
sition des weiblichen Geschlechts hierbei begnügen müssen, da die Annahme von Mrckel (Ih 
dupUcitate monstrosa p. 5 1 ), wonach das männliche Geschlecht eine höhere Entwicklung do 
weiblichen darstellt, und darum alle früh entstehenden Missbildungen in das Stadium dc^s weih- 
liehen Geschlechts fallen müssten, eine gleichzeitige Ilenmiung der (icsclileclitsentwicklung 
voraussetzt, und bis jetzt wohl nur den Wertli einer individuellen AnschauuiigsweiNC besitzt. 

I 
Symptome. Verlauf und Aus»gang. GeburtüverhAltniHse. 

I 
Die Erscheinungen, welch«» die Doppcn)iIdungen hervorbringen, die Störungen, welche | 

sie veranlassen^ sind im Wescntlifthen dieselben wie bei gutartigen Tumoren. Sie eni- i 

.<ütellen den Körper der damit Hehaftetcn, hindern auf mechanische Weise die Be- , 

wegungen, und stören durch ihr Wachsthum und etwaige Entzii udungcn die 

E rn il h r u n g und E n t w i c k e 1 u n g ; doch ist hierbei bescmders hervorzuheben , dass der schäd- 
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liehe Eiiifluss nach allen diesen Richtungen hin weniger bedeutend ist, als man a priori erwar- 
ten könnte. 

Die Eitstelliig 4er Körper f«rM ist natürlich bei den vollkommenen Doppelbildim- 
gen bedeutender als bei den unvollkommenen, welche letztere schon deshalb viel weniger stö- 
ren, weil sie an einem Körpertheile sitzen, der besonders geeignet ist um Abnormitäten durch 
Kleidung verdecken zu lassen. Es ist kaum glaublich, wie geschickt besonders Frauen Steiss- 
parasiten verbergen können. Frau Z. (No. 93./, p. 19.) spielte noch lange Zeit hindiurch auf 
dem Theater, ohne dass man ihren beträchtlichen Perinäaltumor bemerkte; die Przesomyl 
(No. 16./| p. 20.) verbarg ihr accessorisches IJein so geschickt, dtiss sie vor der Entkleidung für 
normal gebaut gehalten wurde. 

Ebenso ist die Mechtiische Behiideriug 4er iewegange n bei den vollkommenen 
Doppelbildungen bedeutend grösser als bei den im vollkommenen. Während hier eine willen- 
lose Geschwulst oder ein beinahe empfindungsloses Bein mit herumgetragen wird, und höch- 
stens das Gehen, Sitzen, Liegen erschweren kann, sind dort zwei mit verschiedenem Willen 
begabte Individuen aneinander geheftet, und zwar in einer Richtung , welche für den ersten 
Anblick beim Gehen das Eine zum Rückwärtsmarschieren, beim Liegen zur Bauchlage ver- 
dammt. Es zeigt sich jedoch bei genauerer Untersuchung, dass die Richtung der beiden Indi- 
viduen eine nicht vollkommen entgegengesetzte ist , dass vielmehr beide Körper eine geringe 
Seitenstellung zu einander einnehmen, die ein gemeinsames Fortschreiten und Nebeneinander- 
liegen noch cnnöglicht. Allerdings sind die vollkommen seitlichen Doppelbildungen be- 
deutend besser daran als die Pygopagen, wie die Schicksale der oben erwähnten beiden, Sia- 
mesen beweisen. 

In Betracht der Eriähriigsstöriigist das Yerhältniss gerade umgekehrt. Während 
bei den vollkommenen Steisszwillingen jeder für seine Ernährung sorgt, und einen Theil seiner 
Erkrankungen für sich allein durchmachen kann (cfr. No. 1. p. 11.), lebt bei den unvollkom- 
menen Doppelbildungen der Parasit auf Kosten des Stammkörpers, und giebt aiisserdem öfters 
Anlass zu Entzündungen und Eitenmgen, die, wenn sie auch nicht immer tödtlich werden, doch 
die Entwicklung des Kindes beeinträchtigen müssen. Jedoch erhellt aus den folgenden Bele- 
gen, dass auch hier die Ernährungsstörungen verhältnissmässig nicht gross zu nennen sind. 

Von den vollkommenen pygopagen Doppelbildungen finden sich oben sie- 
ben Fälle verzeichnet; unter diesen ist nur einer, wo die Kinder nicht ausgetragen waren 
und todtgeboren zur Welt kamen. Die sechs übrigen ent^-ickelten sich leidlich und lebten 
längere Zeit hindurch ; die ungarischen Mädchen erreichten sogar das Alter von 22 Jahren. 

Von den unvollkommenen freien Doppelbildungen habe ich acht Fälle gesam- 
melt. Rechnet man davon No. l3./e ab, wo durch gleichzeitige Sircnenbildimg und Atresia ani 
der Tod bedingt war, so bleiben sieben übrig, von denen nur zwei, No. 9./, und No. l5./tj todt 
zur Welt kamen. Die fünf übrigen, namentlich aber die sogenannten Tripodieen erreicliten ein 
verhältnissmässig hohes Alter ; der Knabe, den Schmerbach beobachtete, war noch im vier- 
zehnten Lebensjahre wohl und munter. 

Braune, GeschwUUte der Kreuibeingegend. 13 
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Von den unvollkommenen, subcutanen Doppelbildungen liegen 41 Falle vot. 
Todtgeboren oder bald nach der Geburt gestorben sind davon 17; doch sind fünf von ihnen guu 
besonderen Verhältnissen, die an und für sich nichts mit der Doppelbildung zu thun haben, erle- 
gen (Xo. 29./Mf 32./i„ 40.4,, 49./,4, 50./,,). Drei starben an spontaner Ulceration nach dem ersten 
Lebensjahre (So. 26./««, 33./ftv, 41./t,); einer zeigte eine sogenannte Spontanheilung (No. 24^0. 
Im Ganzen wurde 20 Mal operirt, ■■< zwar 15 lal Mit Erf«lg| Todesur- 
sache war mehrmahi die schon erwähnte Combination der Doppelbildung mit anderweitigeD 
Anomaheen, die eine Verletzung der Dura mater bedingte. 

In den Fällen , wo in frühem Alter des Kindes die Operation vorgenommen wurde, 
lässt sich allerdings nicht sagen, was ohne Operation aus den Kindern geworden mräre^ jedock 
ergiebt sich aus denen , wo die Operation bis in die Pubertätszeit hinein verschoben worden 
war, dass auch Kinder, mit Intrafotation behaftet, sich gut entwickeln und längere Zeit hin- 
durch leben können. 

Es wird nicht unwichtig sein, bei dieser Gelegenheit einen Blick auf die includir- 
ten Doppelbildungen anderer Körpergegenden zu werfen, da sie, wenn auch durch 
die verschiedene Localität in ihrem Verhalten von den Steissparasiten mehrfach abweicheiul, 
doch eine gute Ergänzung zur Kenntniss der Symptome und Ausgänge dieser abgeben. 
B. ScHULTZE läugnet zwar das Vorkommen von Intrafotationen in der Bauchhöhle und im Ho- 
densack; jedoch wohl ohne stichhaltigen Grund. (Vergl. auch Hfxker und BuiiL.^ K. z. Ge- 
burtskunde p. 311.) 

Eine reichhaltige Zusammenstellung von sogenannten Intrafotationen des Scr^ 
tum giebt Vekneuil (^rcAtr. gener. 1855. Schmidt's Jahrb. Bd. SO. p. 279.). Möf^n unter 
diesen allerdings mehrere Fälle sein, wo es sich nur um Dermoidsäcke handelte , 80 finden 
sich doch auch sicher constatirte Inclusionen dabei, so der VELPEAu'sche Fall u. a. Die Ge- 
schwülste machten verhältnissmässig wenig Beschwerden, und gaben meist gute Opera- 
tionsresultate. 

Accessorische Fötaltheile in der Bauchhöhle wurden ebenfalls öfters be- 
obachtet. 

HECKBRundBuHL (Geburtskunde, Leipzig 1S61. p. 31 1.) berichten von einem viel- 
beschäftigten thätigen Hauptmann, der einen Foetus 50 Jahre lang ohne grössere Beschwerde 
in seinem Unterleibo henimgetragen hatte. (Vielleicht dieselbe Beobachtung, 'welche Meiss- 
ner, Forschungen des 19. Jahrhunderts VI. p. 106 anfuhrt.; 

Meissner bringt an der eben citirten SteUe 21 hierhergehörige Beobachtungen, 
welche ebenfalls zeigen, dass öfters eine spontane Ulceration eintritt^ die zui 
Losstossung der accessorischen Thcile, zur Verödung des sie umhüllenden 
cystoidcn Sackes führen kann, dass somit locale Spontanheilungen mög- 
lich sind, die jedoch zuweilen den Tod des Trägers zur Folge haben. 

Albertoni {Gaz, med, iiaL Lombard. No. 19. 7. Mai 1S55. Monatsschrift für 
Geburtskunde 1855. p. 469.) beobachtete eine Gesehwulst im Bauche eines dreyahrigen 
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Knaben, welche nach Perforation des Mastdarms phalaiigenartige Knochen durch den After ent- 
leerte, und dabei sich verkleinerte. Der Knabe erholte sich und lebte noch längere Zeit hindurch. 

Dupuytren {Bull, de FScole de med, XIII, ref. Meissner, Forschungen III. 
l>. Sl), u. Meckel, path. Anat. II. 1. p. 69.) beobachtete einen 14jährigen jungen Mann, Ama- 
deus liissieu, der von Kindheit auf eine Geschwulst in der linken Seite getragen hatte. Nach 
eingetretenem Fieber erfolgte Entzündung und Ruptur derselben. Der Patient starb. In der 
Geschwulst fand man bei der Section einen Foetus mit Gehirn und Rückenmark, in einen Sack 
eingeschlossen, der am Colon befestigt war. 

Fleischmann {Foetus infoetu, Nürnberg 1845. p. 20.) erhielt aus Hildburghausen 
eine Geschwulst zugeschickt, welche einen Kopf mit Hirn enthielt, und die einem 1 1 jährigen 
Mädchen durch den After abgegangen sein sollte. Das Mädchen wurde dadurch von einer 
mehrere Jahre andauernden Krankheit befreit. 

Ardoin (Griech. Zeitimg Sothir. 13. Aug. 1834. ref. Fleischmann, Foetus infoetu 
p. 2S.) berichtet über einen von einem Kinde aiisgebrochenen Foetus folgendes: Am 20. Juli 
erbrach ein kleiner Knabe auf ein gereichtes Brechmittel unter fürchterlichen Anstrengungen 
einen F'oetus, nachdem er Tags zuvor heftige Schmerzen im Magen und in den Eingeweiden 
gefühlt hatte. Der ausgebrochene Foetus zeigte einen ziemlich gut gebildeten Kopf, zwei Arme, 
anstatt der unteren Extremitäten aber einen fleischigen Anhang, und hatte die Grösse einer 
40 — 50 Tage alten Frucht. Nach drei Tagen fühlte sich der Knabe wieder wohler. 

YouNG (Med. Chir. transact. London 1809. Vol. 1. p. 254. ref. Meckel, path. 
Anat. II. l. p. 69.) fand bei der Section eines Kindes einen Foetus in einer Geschwulst, die sich 
unter Auftreibung des Epigastrium und Erbrechen bei dem sonst gesunden Knaben bald nach 
der Geburt entwickelt hatte und so rapid gewachsen war , dass der Knabe neun Monate alt an 
Abmagerung zu Grunde ging. 

Prochaska (Med. Jahrb. der österr. Staaten. 1814. Bd. II. Stück 4. p. 67. ref. 
Meckel, path. Anat. II. 1. p. 79.) beobachtete einen ähnlichen Fall bei einem Mädchen, das 
ebenfalls zu Gnmde ging; dagegen noch einen anderen bei einem Knaben, der mit einer Ge- 
schwulst in der Leistengegend geboren ward, welche drei Jahre lang unverändert blieb , dann 
wuchs, platzte, und unter Genesung des Kranken abgeschnitten wurde. Die Geschwulst 
enthielt einen Oberkiefer mit vier Zähnen und einen Fuss. 

RiEMBAULT ( Vestiges de monströs, par inclusion; Gaz. med. de Lyon, 1857. No. 15. 
C anstatt'« Jahres b. 1S5S. IV. p. 4.) berichtet von einem 25jährigen Arbeiter, der längere 
Zeit hindurch an einer durch Abdominalgeschwülste bedingten Darmstenose litt, bis sich end- 
lich ein Stercoralabscess einstellte, welcher wirbelähnliche Knochen zum Vorschein brachte. Der 
Kranke starb. 

Die Yerhiltiisse kei 4er Hekirt^ der Mechanismus der Einstellung, die Schwie- 
rigkeiten der Entwickelung, die Diagnose und Behandlung sind bereits von Hohl (Geburten 
missstalteter Kinder. Halle 1850. p. 156. und Geburtshülfe. 2. Aufl. 1S62. p. 547) eingehend 
behandelt worden. Ich ven^eise daher auf das dort Gegebene imd bin dazu um so mehr ver- 

13* 
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pflichtet^ als aus den vorstehenden Beobachtungen sich nichts wesentlich Neues in dieser Be- 
ziehung ergeben hat. Hohl macht besonders darauf aufinerksain, dass die Geburten der Dop- 
pelbildungen überhaupt um so schwerer verlaufen, je weiter nach unten zu die Verbindungs- 
stelle bei ihnen liegt, dass somit die vollkommenen pygopagen Doppelbildungen, 
die sogenannten Steisszwillinge, unter allen das schlechteste Verhältniss für den Gcburtsme- 
chanismus abgeben. Und doch ist auch hier die Entwicklung und Erhaltung beider Kinder 
selbst ohne Kunsthülfe möglich. Bei der Geburt von Helena und Judith (No. 1.^ erfolgte 
durchaus kein Schaden für die Kinder ; Helena kam zuerst zum Vorschein, drei Stunden später 
wurden ihre ßeine mit Judith geboren. 

Bei der Geburt der von Norm and TNo. ♦>. p. 13.) beobachteten Missbildung folgte 
sogar der zweite kleinere Knabe in zusammengeknickter Lage dem ersten, der mit vorange- 
hendem Kopfe geboren ward, und war anfangs schwach, erholte sich aber trotzdem bald wi^ 
der. Der Tod beider erfolgte erst am 9. Tage, ohne bekannte Ursache. 

Von den übrigen Fällen konnte ich nichts über die Geburt der Kinder ermitteln. 

Hohl hat überhaupt lli) Fälle von Geburten vollkommener Doppelbildungen aller 
Arten zusammengestellt, und fand, dass davon 73 ohne Kunsthülfe verliefen, und eine solche 
nur 46 Mal nothwendig wurde. Er fand, dass bei vorangehendem Steisse das \'erhältnL«s gün- 
stiger sei als umgekehrt, weil hier ein Abweichen der Köpfe am iiei'kenein gange und ein An- 
stemmen des einen weniger leicht eintreten könne. 

Seinen Angaben nach war übrigens die Kopflage die häufigste und wurde selbst ein 
gleichzeitiger Durchgang beider Köpfe beobachtet. Steiss- und Schulterlagc waren am seltensten. 

Das vom Geburtshelfer einzuschlagende \'erfahren lässt sich im Allgemeinen nicht an- 
geben, da die einzelnen Fälle sehr verschiedene ^'erhältnL«ise darbieten können , und eine ge- 
naue Diagnose oft grosse Schwierigkeiten findet. Dasselbe würde nicht nur durch die Art der 
Missbildung, sondern auch durch die Grösse der Kinder, den etwaigen Tod des einen etc. be- 
stimmt werden, abgesehen noch von den Verhältnissen der Mutter. 

Man hat bei den Doppelmissbildungen die Trennung beider Individuen vorgeschlagen, 
um die Geburt zu ermöglichen und zu erleichtern- Smkllik wollte sie mit der Sclieere, Höd£R£r 
mit den Fingern ausgeführt wL*<sen. Abgesehen von der l'nnöthigkeit eines solchen Verfahrem 
in vielen Fällen dürfte ein solcher Eingriff bei den Steisszwilling^en wenig- 
stens bis jetzt abzuweisen oder wenigstens der Embryotomie gleichzustel- 
len sein, da unter sämmtlichen Beobachtungen kein einziger Fall mit nur häutig^er^ ober- 
flächlicher Verbindun^sweise constatirt ist, somit eine \'erletzung der Centralorgane nicht sicher 
vermieden werden kann. 

Bei den unvollkommenen parasitischen Doppelbildungen ist das Ge- 
burtshindeniiss geringer als bei den vollkommenen. Oft sind die accessorischen Theile, oder die 
Geschwulst bei der Geburt kaum bemerkbar, und erreichen erst durch nachträg^liches Wachs- 
thum eine bedeutendere Grösse. (Cfr. Pitha, No. IG./, u. s. w.; 

Eine gleich anfangs grösser angelegte Geschwulst giebt dieselben Verhältnisse , wie 
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die einfachen Neubildungen, auf deren Besprechung ich hiermit venveise ; — überzählige Ex- 
tremitäten^ die von vornherein eine den normalen entsprechende Grösse besitzen, würden nur 
bei einer Steisslage Schwierigkeiten bereiten, die sich dann aber, auch der sicheren Diagnose 
halber, leicht beseitigen lassen. 

Angaben über die Geburt finden sich nur in zwölf Fällen. Dieselbe verlief leicht, 
ohne Kunsthülfe, 5 Mal (No. 16. 25. 35. 41. 52.); schwer, so dass mehrmals Tractionen noth- 
wendig wurden, 7 Mal (Xo. 21. 2S. 30. 36. 40. 54. 56.), doch befinden sich darunter nur zwei 
Fälle, wo das Kind wälirend der Geburt starb. 

Diagnose. 

Bei der diagnostischen Bestimmung der Doppelbildungen hat man 
zweierlei festzustellen: den Charakter der Doppelbildung, ob dieselbe voll- 
kommen oder unvollkommen, ob sie frei oder includirt ist, und die Beschaf- 
fenheit der Anheftung oder Verbindung. 

1. Die geringsten Schwierigkeiten zu der Annahme und Bestimmung 
einer Doppelbildung findet man bei den freien vollkommenen wie unvollkommenen 
Doppelbildungen und Tripodieen, sowie bei den Arten von Inclusionen, wo wenigstens 
ein Organ frei an der Oberfläche liegt. 

Dagegen können die Fälle, wo zugleich bei Mangel der Skelettheile, 
Alles unter der Haut des Trägers verborgen liegt, z. B. die darmhaltigen 
Intrafötationen, einer richtigen Bestimmung während des Lebens grosse, oft imüber^-ind- 
liche Schwierigkeiten entgegensetzen. Es wird sich dann oft nur aus der Art der Anhef- 
tung und des Sitzes, sowie aus den Symptomen und dem Verlaufe der Ge- 
schwulst ein annähernder Schluss auf ilire Beschafienheit ziehen lassen. 

Da die Ausschliessung einer Hernia ischiadica oder einer hemiösen Vorbuchtimg der 
Dura matei\ wie später bei der Diagnostik der Neoplasmen noch ausführlicher besprochen wer- 
den wird, hauptsächlich durch die Zusammendrückbarkeit der Gesch\vulst und den Einfluss 
dieser Manipulation auf Darmcanal und Nervensystem möglich gemacht wird , so kommt hier 
nur die Unterscheidung zwischen Doppelbildungen und Neoplasmen zur Sprache. Unter letz- 
teren sind es nun besonders die eigentlichen Steissbeingcschwülste, welche die Un- 
terscheidung schwer machen, da die Hygrome durch ihre gleichmässige Fluctuation, ihre 
Transparenz, ihr vollständiges Zusammenfallen bei der Probepunction ; die Lipome durch 
ihre gleichmässige weiche Consistenz und ihre meist schwanzartige Gestalt sich leicht erken- 
nen lassen. 

Da es sich nun herausgestellt hat, dass die eigentlichen Steissbeingcschwülste fast 
constante Verhältnisse zum Wirbelsäulenendc zeigen und meist bösartige 
Tumoren sind, so wird man Geschwülste an der Perinäalgegend, die birnenförmig an die 
Steissbeinspitze angehängt sind, die bei ihrem Wachsthume das Kind entkräften und dessen 
Leben bedrohen, nicht für includirte Doppelbildungen halten; dagegen wird man eine solche 






1«i in. Tkeä. 1 . AUckmtt. EetuUaU, 




maa cme guUrtige Geschwulst vor sich hat^ die entweder an cUe Scham- 
ist, oder tod der Bauchhöhle herwachsend am Beckenausgange sam Vondiein 
oder der Rückseite des Kreuzbeines aufritzt. 

2. Die Bestimmung der Anheftungsweise ist bei den ToUkonunenen Doppel- 
nicht minder wichtig als bei den unvollkommenen , da es für den Chizur^gen nicht 
giwrhg nhig sein kann zu wissen , welche Theile er bei einer operativen Hehandlim^ zu ticn- 



A. Leider ist nun, wie schon oben erwähnt wurde, bei den vollkommenen Dop- 
pelbildungen eine solche Bestinmiung nicht immer ausfuhrbar. I>ie vorliegenden Beobadh 
tungen sind noch zu spärlich und zu ungenügend beschrieben, um bestimmte Anhaltspunkte fir 
die Annahme oder Ausschliessung einer Confluenz beider Medullae spinalet 
geben zu können, so dass man sich bis jetzt noch mit der Unterscheidung eines knöcher- 
nen oder häutigen Zusammenhanges wird begnügen müssen. 

Der blos häutige Zusammenhang wird sich schon bei der manuellen Untersuchung am 
dem Mangel gemeinsamer fester Theile , sowie aus der grossen Beweglichkeit ergeben , wird 
aber ein gleichzeitiges Confluiren der MeduUae deshalb nicht mit Sicherheit ausschliessen, weO 
eine rudimentäre Entwickelung der unteren Kreuzbeinwirbel eine nur oberflächliche Verbin- 
dung simuliren könnte. 

B. Bei den unvollkommenen Doppelbildungen hat man besonders^ 
die Menge und Lage der zur Geschwulst führenden Gefässe zu beatimmeiL 
Der mit dem Autoeiten isochronische Puls des Parasiten sichert die Annahme eines uicardU- 
cus, die Abwesenheit eines eigenen Kreislaufes ; der vom Mastdarm aus an der hinteren Wand 
desselben fühlbare starke Puls kemizeichnet die Lage und ungefähre Vergrösserun^ der Sacralii 
media, welche in den meisten Beobachtungen die Hauptgefassverbindung darstellte; die Wanne 
oder Kälte des Tumor, sowie seine Volumveränderung in gehobener oder herabhängender Lage 
lasst auf den Gefässreichthum einen ungefähren Schluss machen. 

Man hat femer die etwaigen knöchernen Verbindungen des Parasiten; 
bei den Tripodieen eine etwaige accessorische Wirbelsäule möglichst ge- 
nau zu bestimmen. £s fanden sich mehrfach knöcherne Stiele vor, welche die Greschwulst 
an den Stanmikörper anhefteten und in dessen Becken ziemlich tief sich hinauferstreckten, ehe 
sie sich an das Kreuzbein oder Darmbein ansetzten. Diese Stiele verursachten öfters Störungen 
bei der Operation, welche durch Modification derselben vermieden worden wären , wenn man 
sie von vornherein mit in Rechnung gezogen hätte (Vergl. die Beobachtungen von Pitha 
No. 16., Schuh No. 38., Schwarz No. 41.). Allein es lässt sich nicht verhehlen, dass eine solche 
Bestimmung grosse Schwierigkeiten linden, dass selbst der tief in den After eingebrachte unter- 
suchende Finger n\ir unvollkommene und unsichere Resultate bringen kaim; und daas auch 
schliesslich der Schade nicht gross ist, wenn erst im Laufe der Operation eine Knochenparthie 
zum Vorschein kommt, welche die Anwendung der Stich- oder Kettensäge noch nachträglich 
erfordert. 
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Bei weitem wichtiger ist die Kenntniss einer etwa vorhandenen ac- 
cessorischen Wirbelsäule, da es sich hier nicht nur darum handelt, etwa die Ligatur 
mit der Säge zu vertauschen, sondern vielmehr darum, die Operation wegen einer nicht zu ver- 
meidenden Eröffiiung des Spinalcanales ganz zu unterlassen. Man wird deshalb bei Tripodieen, 
besonders bei denen, wo ein doppelter After, getheilte oder verdoppelte Genitalien, accessori- 
sche Brustdrüsen etc. vorhanden sind, sehr vorsichtig sein müssen, um nicht in der Tiefe lie- 
gende Achsentheile zu übersehen. 

Der Triptts humanus^ teratologische Beiträge, No. 1, muss besonders in dieser Bezie- 
hung als warnendes Beispiel angeführt werden , da wie d' Alton selbst berichtet , hier vor der 
Präparation , bei der Bestimmimg der Theile durch die Hautdecken, nicht nur ein normales 
Bein falschlich für das accessorische , sondern auch die beiden Wirbelsäulen für Theile einer 
einzigen gehalten wurden, bis sich später der colossale Irrthum bei der Section aufklärte. 

Prognose. 

Die Vorhersage hat den bei Doppelbildungen erwachsenden Schaden vorzugsweise 
nach dem mechanisclien und nutritiven Einflüsse, den das Anhängsel auf das damit be- 
haftete Individuum ausübt, zu bestimmen. 

Die mechanische Störung ist natürlich bei den vollkommenen Doppelbil- 
dungen bedeutend grösser als bei den unvollkommenen. Während man hier eine Ge- 
schwulst oder ein Anhängsel hat, das allerdings mit seinem Träger wächst, denselben venui- 
staltet, beim Gehen, Sitzen und Liegen hindert, so ist doch die willkürliche Fortbewegung 
nicht geradezu gehemmt oder an einen fremden Willen geknüpf);, wie es bei den Steisszwillin- 
gen der Fall ist ; und es kann nicht geläugnet werden, dass eine so schreckliche Fessel einen 
nicht unbedeutenden Einfluss auf die Entwicklung überhaupt ausüben wird. 

Gerade umgekehrt ist es mit der nutritiven Störung. Dieselbe ist bei den voll- 
kommenen Doppelbildungen, wie sich schon a priori erwarten lässt, geringer als bei 
den unvollkommenen. Während man dort zwei aneinanderhängende Individuen vor sich 
hat, deren Ernährung so weit von einander getrennt ist, dass sie selbst gewisse Krankheiten 
unabhängig von einander durchmachen, ja dass sie sogar, wenn eine ältere Nachricht Glauben 
verdient, zu verschiedenen Zeiten sterben können, so hat man hier ein dem Andern angeheftetes 
Gebilde vor sich, das ohne eigenen Kreislauf, nichts zur eigenen Ernährung beitragen kann, 
somit als Parasit auf Kosten des Anderen leben muss. 

Und doch ist auch dieser störende Einfluss geringer, als man vielleicht denken möchte, 
so dass in dieser Beziehung die Parasiten auf gleiche Stufe mit den gutartigen Geschwülsten 
überhaupt gesetzt werden können. 

Es lässt sich bei der geringen Anzahl der bekannten vollkommenen Doppelbildungen 
nicht gut nach Zahlen dieses Verhältniss zu den im vollkommenen ausdrücken. Es kommen 
nämlich 8 vollkommene Doppelbildungen auf 49 unvollkommene. Von den 8 erreichten 5 ein 
höheres Alter, von den 49 dagegen 20. 
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Dazu kommt noch, dass die Prognose der unvollkommenen Doppclbildun- 
gen wesentlich besser wird, wenn eine Operation, die fast immer mit 
Glück ausgeführt wurde, in Aussicht steht. Es wird nämlich durch eine solche 
nicht nur die störende Geschwulst entfernt, sondern dadurch zugleich nicht ungefährlichen Ul- 
cerationen imd Entzündungen vorgebeugt. 

Unter den 20 Fällen, in denen opcrirt wurde, sind 15 mit günstigem Erfolg^^ verzeich- 
net, imd es wären der unglücklichen Aasgänge noch weniger, wenn nicht auch Kinder mit 
gleichzeitiger Spina bifida operirt worden wären. 

Bei den vollkommenen pygopagen Doppelbildungen ist bis jetzt 
noch keine günstig verlaufende Operation ausgeführt worden, doch lässt Mch 
auch hier Günstiges erwarten, da bereits ein Mal zwei seitlich aneinander hängende 
Individuen mit Glück getremit wurden. (Förster, MisNbildg. p. 30. j 

Therapie. 

1. ToUkommtiit DopptlbUdnngtii. 

Entsprechend der geringen Anzahl bekannter Fälle und der UnkcnntiiiHs den anato- 
mischen Zusammenhanges ist bei den Steüiszwillingcn wenig operirt worden. Man hat nur 
1 Mal die Trennung durch ein ringförmig applicirtos Caustictim zu erreichen vcrsuclit (No. 1 
Treylino), aber mit unglücklichem Erfolge. Walin^chcinlich war durch das Actzuiittel eiu 
Meningitis spinalis hervorgcnifen worden. 

Der Befund, den die genaue Untersuchung von Harkow fXo. A) lieferte, lä-sst auch im 
TREYLiNG*schen Falle eine Coniluenz der Medullae spinales vennuthen , und macht bei der 
Schwierigkeit der Diagnose einen erneuten Versuch nicht verlockend , und nur für clie Falk 
erlaubt, wo bei einem nur häutigen Zusammenhange die Isolirung der (*en- 
tralorgane ausser allem Zweifel stünde. Man würde dann natürlich nicht mehr ein 
langsam und unsicher wirkendes Causticum anwenden, sondern die Trennung schnell mit Mes- 
ser, oder Ecraseur, oder glühender Sclmeidesclilingc bewerkNtelligen. 

Nur in dem einzigen Falle wäre man zu dem Versuche einer operativen Tren- 
nung unter allen Umständen, auch ohne sichere Kenn tniss der Verbinduny^tclle, be- 
rechtigt, wenn der Tod nicht gleichzeitig beide Individuen b(»treffen sollte, m> cIuas dann da» 
Eine der cadaveriSsen Infection seines Anhängsels unterworfen wäre. Es ist freilich hierüber 
noch wenig bekannt, und die Erzählung noch zu wenig gesichert, wonach einst am schotti- 
schen Hofe zwei mit einander verwachsene Jünglinge lebten, von denen der Kinc starb und 
mehrere Tage lang als Leiche seinem Bruder anhing, ])is auch dieser zu Grunde (j^iif^. 

2. UiiTolUcommeiie pazmiitUohe DopptlbUdimgtii. 

Hier hat die operative Hehandlung so güiihtige Resultate ergeben, daiw mau sie wohl 
nicht mehr wie früher von der Hand weisen wird, um eine etwaige Spontanheilung ahni- ! 
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warten. Z>var kann die Möglichkeit einer solchen bei den Formen von Inclusion nicht ge- 
läugnet werden, wo die Fötalreste in einer Höhlung liegen , da mehrmals Entzündungen und 
Uloerationen beobachtet wurden , die unter Losstossung des fötalen Inhaltes zur Verödung des 
Sackes führten (vergl. pag. 24 und 98.), doch sind diese übrigens nicht klar genug beschrie- 
benen Fälle von Spontanheilung selten und die Entzündung nicht ohne Gefahr , so dass man 
immer verpflichtet sein wird, jeder drohenden Ruptur durch einen operativen Eingriff vorzu- 
beugen, anstatt die Entzündung sich weiter verbreiten zu lassen. 

Man hat denn auch in neuester Zeit viel mehr operirt als früher, und sogar unter Hin- 
weisung auf die glücklichen Resultate nich t nur eine Operation der Parasiten als fast 
stets indicirt bezeichnet, sondern auch deren Ausführung sobald nach der Ge- 
burt als möglich verlangt. 

Auch die von mir gesammelten Krankengeschichten sprechen dafür, dass 
bei den meisten parasitischen Doppelbildungen eine Operation ausführbar 
sei und ausg ef ü hrt werden müsse; dagegen muss auch im HinbUck auf sie besonders 
hervorgehoben werden, was noch nicht ausgesprochen worden ist, dass sich in manchen 
Fällen Verhältnisse vorfinden, welche das operative Einschreiten verbie- 
ten oder wenigstens ganz bedeutend modificireu. 

Man hat bisher die Steissbeingeschwülste nicht scharf genug von den inclu- 
dirten Steissparasiten abgetrennt, was um so wünschenswerther mid nothwendiger ist, 
als sich aus meiner Zusammenstellung ergeben hat, dass erstere nicht nur anatomisch, son- 
dern auch klinisch von den Doppelbildungen wesentlich abweichen. Da nun die Steissbeinge- 
schwülste, wie noch weiter besprochen werden wird, eine fast letale Prognose geben, so wird 
man in allen den Fällen, wo es nicht möglich ist, die Entscheidung zwi- 
schen einer Doppelbildung und Steissbeinges chwulst zu treffen, dieOpe- 
ration aufgeben oder wenigstens so lange verschieben müssen, bis aus 
dem Verlaufe die Beschaffenheit des Gewächses erkannt werden kann. 

Dasselbe gilt für die Fälle, wo es sich lun ('ombination einer Steissbeingeschwulst 
mit Doppelbildung handelt, eine Combination die mehrfach beobachtet wurde (Himly, 
Luschka etc.). 

Hat man ferner ausser der parasitischen Geschwulst noch eine Spina 
bifida vor sich, so wird dadurch eine Operation wenn auch nicht geradezu 
contraindicirt, doch dahin modificirt, dass die Behandlung der Spina bi- 

m 

fida den Hauptgegenstand bildet, und die der gleichzeitigen Doppelbil- 
dung erst in zweiter Reihe zur Frage kommt (cfr. die Beobachtimgen von Himly, 
Garcia Lopez etc.). 

Es versteht sich von selbst, dass ausserdem der Zustand des Kindes über- 
haupt genügend berücksichtigt werden muss, ehe man zur Operation schreitet, 
dass man maras tische Kinder erst zu kräftigen hat, ehe man ihnen den nicht unbeträchtlichen 
Eingriff zumuthet. 

Braune, Ge«rbwUUte der Kreuzbringtgend. 14 
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Hat man nun nach Abwägung der Indicationen und etwaigen Contraindicationen sich 
für ein operadres Eingreifen entschieden^ so käme es weiter darauf an die Zeit zu bestunmen, 
in welcher, und die Methode festzustellen, nach welcher operirt werden soll. 

Simpson und Schwarz verlangen, dass man sobald als möglich nach der 
Geburt des Kindes operiren soll, und stützen sich wohl darauf, dass kein FaU aufiniwciMii 
ist, wo der unglückliche Ausgang durch ein zu firühzeitiges Operiren bedingt irorden wäre. 
Man wird ihrem Rathe auch überall da folgen können , wo es sich nur um Abtrag^ung eino 
überzähligen Fingers oder sonst einer kleinen Hervorragung handelt. Es wäre eine unnütze 
Grausamkeit, eine an und für sich unbedeutende aber doch schmerzende Operation bis in die 
spätere Zeit zu verschieben. Hat man aber eine Geschwulst oder ein Gebilde vor sich, bei 
dessien Entfernung die Grösse der Blutung sich nicht im Voraus bestimmen lässt, so iriid man 
besonders bei anämischen Kindern warten müssen, bis die erste Zeit, wenigstens die Sau- 
gungsperiode vorüber ist, und zunächst fiir gute Nahrung und Kräftigung des Kindes m sorgen 
haben. Wie bedeutend solche Blutungen sein können, zeigen die Fälle von Lotzbbck (Bams;. 
p. 38 und Schuh, p. 30 ; Bruns war sogar durch die Blutung gezwungen die Operation ab- 
zukürzen. 

Man wird sich auch ein solches Zuwarten um so mehr erlauben dürfen , als erwieseo 
ist, dass die mit Parasitbilduug behafteten Kinder durch dieselbe nur wenig in ihrer Entwick- 
lung gestört werden, dass femer die Geschwulst in vielen Fällen erst spät und lanf^sam ai» 
kleinen Anfangen zu wachsen beginnt. 

Ein sicherer Beweis für das ungestrafte Operiren in der frühesten 
Zeit ergiebt sich übrigens selbst aus der Statistik nicht, da Jedermann weis», 
dass nicht alle Fälle zur Veröffentlichung kommen, dass namentlich solche, wo die Operation 
ungünstig verlief, zurückgehalten zu werden pflegen. 

Die Wahl der Methode, nach welcher operirt werden soll, wird nicht nur durch 
den physiologischen Charakter des Aftergebildes, sondern auch durch dessen Bau , Form , An- 
heftung u. s. w. bestimmt. Da man es nun hier mit der Entfernung eines Acardiaeus zu thun 
hat, der als Anhängsel eines Individuum durch dasselbe erst ernährt wird, kein eig^enthüm- 
liches Lebenscentnim enthält, und seinem Träger weniger dun*h nutritive als durch mecha- 
nische Beeinflussung schädlich ist, so wird man nicht wie bei den Steisszwillingen eine Tren- 
nung unter möglichster Schonung der beiden zusammenhängenden Theile, auch nicht wie bei 
den malignen Tumoren eine möglichst vollständige Entfernung des Anhängsels auszuführen ha- 
ben, sondern, ähnlich wie bei den gutartigen Geschwülsten darauf hinausgehen müssen , unter 
möglichster Schonuni; des Stammkörpers, die fremde Masse zu entfernen , und ^vird auch ein- 
zelne Theile zurücklassen dürfen, wenn deren Entfernung besondere Schwierigkeiten machen 
würde. Und in der That ist auch von den bedeutendsten Chirurgen nach diesen Principien im 
einzelnen Falle gehandelt worden, und zwar zu einer Zeit, wo die Kenntniss der UoppelbU- 
dungen noch nicht soweit vorgeschritten war, dass man allgemeine Operationsre^bi zur Hand 
hätte haben können. So wagte sich Pitha an die Operation der dreibeinigen Przesomyl, die 
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in Deutschland^ Holland^ Schweden etc. lange Zeit herumgereist war, ohne Hülfe zu fiinlcn, 
und schlug bei der Unmöglichkeit, die Tiefe imd Anheftimg des accessorischen Beines zn Im* 
stimmen, den richtigen Weg ein, nach Art einer Amputation, die Hauptmasse zu entfeincn, 
anstatt in der Tiefe des Beckens eine gefahrvolle Exstirpation zu versuchen. 

Da man es selten mit einer einfachen cystoiden Höhle, sondern meistens mit mehr 
oder weniger soliden, nur stellenweise cystoiden Geschwülsten oder extremi- 
tätenartigen Anhängseln zu thun hat, deren Entfernung erzielt werden soU, so 
kommen auch die Methoden, welche darauf ausgehen eine Cyste zu veröden, wie die Func- 
tion, Incision, lodinjection, Cauterisation etc. fast gar nicht in Frage, und haben 
auch fast in allen Fällen, wo man sie früher angewendet hat, ungenügende oder schlechte Re- 
sultate gegeben (vergl. Himlt No. 49). Man wird vielmehr fsust stets entweder die Amputa- 
tion, oder die Exs tirpation, sei es mm mit dem Messer, der Ligatur, oder dem ^craseur, 
vornehmen müssen; und zwar wird man unter Bildung von Hautlappen bei den überzähli- 
gen Extremitäten mehr amputirend, bei den geschwulstförmigen Parasiten 
mehr exstirpirend verfahren. Ist bei letzteren die Geschwulst gestielt, hängend, ohne knö- 
chernen Yerbindungsstiel, und sehr gefässhaltig, so würde man das Ecrasement oder die Mid- 
DELDORPF'sche Galvauocaustik mit Yortheil anwenden, durch welche die alte Ligatur und die 
ringförmig applicirten Caustica mehr als ersetzt werden. 

Die Incision der fluctuirenden Geschwulst ist zwei Mal ausgeführt worden; beide 
Male mit letalem Ausgange. Darunter war ein Mal Verletzung der Meningen bei Spina bifida 
Todesursache, No. 46. 49. 

Die Durchsägung des knöchernen Stieles, mit Zurücklassung des oberen Stü- 
ckes in der Tiefe des Beckens, wurde drei Mal ausgeführt, stets mit gutem Erfolge. No. 
16. 25. 38. 

Die Exstirpation kam zwölf Mal vor, elf Mal mit gutem, No. 19. 22. 25. 30. 34. 
38. 41. 47. 48. 52. 53., ein Mal mit letalem Ausgange bei gleichzeitiger Spina bifida, No. 29. 

Die Ligatur ward drei Mal angewendet; zwei Mal mit Erfolg. Ein Mal musste sie 
wieder aufgegeben werden, da Convulsionen eintraten, welche eine Verletzung der Centraltheile 
befurchten liessen. No. 20. 28. 31. 
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Zweiter Abschnitt. 
OeschwüLste. 

Neoplasmata sacralia congenita. 

Die auffallende Erscheinung, dass unter den angebomen Tumoron so häufiu; gerade 
aiu Steisse Geschwükte bestimmter Form und Structur vorkommen, hat von joher die Autoren 
veranlagst, nach bestimmten Organen zu suchen, auf die sich diese Geschwülste beliehen liei- 
gen. Ist man nun hierbei auch bis in die neueste Zeit noch zu keinem erfolgreichen Funde g^ 
langt, da sich kein Organ, selbst nicht die von Luschka entdeckte Steissdriifie , fand, das fir 
alle Formen dieser Geschwülste passte, so scheint man doch, wie die lieibehaltung de« Sam- 
melnamens der Steissgeschwülste zeigt, dieses Postulat noch nicht aufgegeben zu haben. 

Einige Forscher haben sich allerdings gegen die Annahme einer genetischen Knheit, 
und eines besonderen Entstehungsmodus ausgesprochen, doch ist nur Einer so eonnequent ^ 
wesen, auch den alten Namen fallen zu lassen und die Steissgeschwülste unter die Hvgrome 
überhaupt mit den Cervicaltumoren zusammenzustellen. 

Es zeigen in der That, bei genauerer Betrachtung, die am Kreuzbeine vorkommendem 
Tumoren eine solche Varietät in Bezug auf Anheftung, Localität, Verhalten zu den Nachbar- 
organen, Bau etc., dass sich schon von vornherein die Unmöglichkeit ihrer Beziehung auf ein 
einziges Organ, und die Unfruchtbarkeit des Suchens auf ein solches erkennen läiwt. Ma^ 
man die LuscHKA'sche Drüse, oder die nach H. Müller im Steissbeine noch nach der Geburt 
nachweisbaren Chordareste, oder die Spinalmeningen nehmen, — immer werden einzelne Ge- 
schwülste vorliegen, die sich nicht auf eines von den drei angezogenen Organen beziehen lassen. 
Es köimte höchstens die FöRSTKR'sche Ansicht in dieser Beziehung stichhaltig seio, 
wonach Beste eines zweiten J^otf^y die an allen Stellen der Kreuzbeingegend sitzen kön- 
nen, den Anstoss zu einer Neubildung geben soUen. Doch ist schon oben erwähnt worden, 
dass Gründe anderer Art mich bestimmt haben, von einer Annahme derselben abzusehen. 

Es ergiebt sich somit, und wird weiter unten bei der Detailbesprechung noch klarer 
ersichtlich sein, dass allerdings die genetische Einheit für die am Kreuzbeine vor- 
kommenden Tumoren nicht annehmbar ist; dass auch ohne Zwang die Masse 
der einzelnen Formen sich in verschiedene Gruppen abtheilen lässt, deren 
einzelne Glieder sich auffallend gleichen und eine Gleichheit der Genese erwarten lassen, das» 
aber auch ihre Zurückführung auf das Zellgewebe schlechthin, im Gegen- l 
satze zu ihnen zu Grunde liegenden Organen nicht thunlich ist. Deshalb habe { 
ich zunächst die einzelnen Fälle möglichst genau mit einander verglichen, und in einzelne 
Gruppen abgetheilt , und bin dann erst an die Beantwortung der Fragen gegangen , ob alle 
Gruppen auf ein Organ als Ausgangspunkt bezogen werden können oder nicht, und dann, 
welche Organe hierbei berücksichtigt werden müssen. 
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Wenn ich nun die Steissbeingeschwülste im engeren Sinne^ die Sacral- 
hygrome^ die Schwanzbildungen mit den lipomatösen Anhängen als drei 
Hauptgnippen hinstelle, so darf nicht erwartet werden, dass jeder einzelne Fall an seine 
ihm gehörige Stelle gekommen ist, da die oft ungenaue und unklare Beschreibung der älteren 
Fälle eine genaue Bestimmung und Einrangirung unmöglich machte. 

Anatomische Charaktere. Entwicklungsvorgang. Aetiologie. 

1. Die eigentlichen Steiiibeingeiohwülite. Tnmorei ooeejgei. 

Die Steissbeingeschwülste (pag. 40 — 65. Tab. V — X.) zeigen beim Beginne ihres 
Wachsthumes eine mehr oder weniger bimfÖrmige Gestalt, umfassen mit ihrem schmäleren, obe- 
ren Ende allseitig das Kreuz- und Steissbeinende, und hängen mit dem Perioste beider Knochen 
auf das Innigste zusammen. Das Steissbein ist entweder rudimentär und in den Anfangstheil 
der Geschwidst eingebettet, oder bildet mit dem nach hinten verbogenen Kreuzbeine an seiner 
vorderen Fläche die Hauptanheftungsstelle für die Geschwulst. Vom Periost geht eine fibröse 
Hülle für die Geschwulstmasse aus, die darin wie in einem Beutel aufgehangen ist. Von dieser 
Hülle gehen nach innen Sepimente ab , zwischen denen und auf denen die eigentliche Ge- 
schwulstmasse sitzt. Diese Sepimente bilden Höhlen, cystoide Räume, imd Balkenwerke der 
verschiedenartigsten Gestalt (Tab. V.). 

Der Spinalcanal imd der Sack der Meningen sind entweder normal geschlossen , oder 
stehen mit dem Tumor in Zusammenhang. Im ersteren Falle ist dann meist das Kreuzbein 
nach hinten umgebogen (Tab. V. Fig. 2.), so dass die Gesch^^'ulst hauptsächlich an dessen Vor- 
derseite sitzt, während nur einige fibröse Massen sich an den Hiatus can, sacralis begeben; 
die aus demselben tretenden Nerven durchbohren dann diesen fibrösen Ansatz und verlieren 
sieh auf der Geschwulsthülle, ohne in dieselbe weiter einzudringen (Tab. VIII. Fig. 5.). 

Im zweiten Falle geht entweder die Dura mater selbst als herniöse Ausbuchtung in 
den Centraltheil der Geschwulst hinein (Tab. V. Fig. 1.), oder es erstrecken sich Geschwulst- 
massen, auf der Dura au&itzend, in den erweiterten Sacralcanal hinauf (Tab. VII. VIII. 
Fig. 3.). 

* Charakteristisch für beide Arten ist die constante Begrenzung der Ge- 

schwulstmasse nach hinten und oben durch den unteren Rand der (irlutä- 
almuskeln, der selbst beim colossalsten Wachsthume nicht überwuchert 
wird. Die Haut der Nachbarschaft kann dabei so gedehnt werden, dass an einzelnen Stellen 
eine Ruptur derselben eintritt, die Glutäen können erhoben, durch den Druck abgeplattet, ja 
einzelne Fasern derselben abgerissen werden (pag. 49. No. 13./4), imd doch findet man nie 
ein Fortschreiten der Masse nach dem Rücken hinauf. 

Daraus lässt sich mit Bestimmtheit erkennen , dass man es hier nicht mit einer (i e - 
Schwulstbildung im subcutanen Zellgewebe zu thun hat, da eine solche sich nach 
allen Richtiuigen hin bei nur irgend erheblichem Wachsthume verbreiten würde. 
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der Steissbeingesch^vülste entspricht. Es kommen aber hierbei vorzugsweise drei Gebilde in 
Frage : 

t. Das untere Ende des Meningealsackes^ zu einer Zeit wo er noch frei, 
nicht in den Wirbelcanal eingeschlossen liegt. 

2. Das knöcherne und knorpelige Ende der Wirbelsäule. 

3. Die von Luschka entdeckte Steissdrüse. 

Dass die Meningen, namentlich die Dura mater, zu sarkomatösen Degeneratio- 
nen geneigt sind, ist bekannt und durch viele Beispiele (vergl. die Bulletins de la societe ana- 
iamique) erwiesen ; es würde also damit völlig übereinstinmien , wenn man bei der Erklärung 
der Steissbeingeschwülste die Neigung der Meningen zu sarkomatösen Degenerationen mit in 
Betracht zöge. Würde eine solche Degeneration bereits zu einer Zeit erfolgen, wo der knö- 
cherne Verschluss des Wirbelsäulencanales noch nicht vollendet ist, wo also der Meningealsack 
unten noch frei liegt, so würde die Geschwulst dem von oben herabgehenden Bogenverschluss ein 
Hindemiss abgeben können, so dass entweder die Bögen eine abnorme Weite erhielten (No. 2. 
pag. 42.), oder zum Theil offen blieben, oder dass, wenn beides nicht der Fall, ein Theil der 
Meningen ausserhalb des Wirbelcanales liegen bliebe. Es würde nichts Auffallendes haben, 
dass dann zugleich die Erscheinungen der Hydrorrhachis mit vorhanden wären. 

Ich glaube nicht, dass man diese übrigens schon ältere Erklänmgsweise zurückweisen 
darf, namentlich Angesichts der Fälle, welche dem auf Tab. V. Fig. l. gegebenen Schema 
entsprechen. 

Eine Degeneration der Dura mater hat man auch im LoTZBECK'schen Falle (No. 9. 
pag. 47.), wo nicht das Ende, sondern ein höherer Theil derselben afficirt war, vor sich. Hier 
fand sich femer gleichzeitig ein Defect in dem Bogen verschlusse vor, der nicht ausser Bezie- 
hung zur Geschwulstbildimg gesetzt werden darf. 

Es würde femer damit die Erscheinung gut übereinstimmen, dass die meisten der mit 
Steissbeingesch Wülsten behafteten Kinder frühzeitig, oft unter Krämpfen zu Grunde gehen, 
mit falschen Fussstellimgen (sogenannten Contracturen) behaftet sind imd einen operativen 
Eingriff fast nie überleben. 

So viel steht fest, dass ein Theil der Steissbeintumoren (die in der Casui- 
stik unter A zusammengestellten Fälle pag. 40.) auf die Dura mater als Ausgangspunkt bezo- 
gen werden kann ; es fragt sich aber dann weiter, ob die übrigen Formen, die doch eine so 
grosse Analogie der Erscheinimg zeigen, ebenfalls hieher gehören oder nicht. 

Ich glaube nicht, dass sich diese Frage schon jetzt endgültig entscheiden lässt, meine 
aber doch, dass die in der Casuistik unter B. zusammengestellten Fälle (pag. 47.) wahrschein- 
lich auf einen andern Ausgangspunkt zu beziehen sind. Denn wenn auch die Abschliessung 
des Spinalcanales von der Geschwulst einen früheren Zusammenhang nicht ausschliesst , wenn 
auch die Verbiegimg des Kreuzbeinendes nach hinten, durch eine einseitige Wucherung des 
nach vom und oben gerückten Geschwulsttheiles erklärt werden könnte, so haben doch alle 
diese Erklärungen etwas Gezwungenes Es wäre gerade hier, wo es sich darum handelt, die 
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logischen Hestiraraungen bei meiner Untersuchung erst in zweiter Reihe zur Frage kamen ; doch 
kann icli nicht läugnen, dass ich in mehreren J'ällen an die Structur des Cylindroms erinnert 
lÄiirde, und auch anderen Zeichen nach die beiden Geschwuktreihen für nicht unähnlich halten 
mochte. 

Dazu kommt noch , dass Heinrich Müller (Henle und Pfeuffer's Zeitschr. III. 
Reihe Bd. II.) die Reste der Chorda dorsalis ebenso wie am Clivus so auch am Steissbeine bis 
über die Geburt hinaus bestehend nachgewiesen hat, und dass er die am Clivus Yorkommenden 
GaUertgeschwülste auf dieselben bezieht. Es ist nun zwar die MÜLLER'sche Ansicht für die 
Clivusgeschwülste noch nicht völlig erwiesen , auch können die Tumoren am Steissbeine noch 
nicht mit jenen am oberen Ende der Achse in Parallele gestellt werden , jedoch wäre es doch 
wichtig, spätere Untersuchungen darauf hin mit vorzunehmen. 

2. Saoralhygn^ome. 
(Lotzbeck's reine Cystengeschwülste.) 

Die Sacralhygrome haben schon früher durch ihre grosse Aelinlichkeit mit denen der 
Hals- und Achselgegend Veranlassung gegeben, die SteissgeschwüLste mit den Hygromen an- 
derer Gegenden ziLsammen zu stellen imd ihnen eine gleiclic Entstehungsweise zuzuschreiben. 
Wenn sich nun auch herausgestellt hat , dass dies in der Ausdehnung, wie es früher geschali, 
nicht thunlich ist, da die eben besprochenen Steissbeingeschwülste wesentlich von den 
CervicalhygTomen difFeriren, so hat sich doch gleichfalls ergeben, dass auch am Steisse ge- 
wisse Geschwülste vorkommen, die trotz ihrer gemeinsamen Lage von den Steissbein- 
tumoren vielfach abweichen und den Hygromen am Hülse sehr ähnlich sind. Ich habe des- 
halb diese Formen von den Steissbeingeschwükten abgetrennt und sie mit demselben Namen 
bezeichnet, der ihnen schon von Wernher gegeben wurde, dem der Cystenhygrome, lun nicht 
durch neue Namen neue Schwierigkeiten hervorzurufen. 

Diese sacralen Cystenhygrome, welche den reinen Cystengeschwülsten Lotzbeck's 
entsprechen und bereits die Aufmerksamkeit von Dresselhuis, Gläser, Strassmaxn u. A. 
auf sich gezogen haben, sind dadurch charakterisirt, dass sie nicht die Structur einer malignen 
Neubildung zeigen. Sie erscheinen vielmehr als Cysten mit fibröser Wandung, einem inneren 
Epithelialüberzuge und einem mehr oder weniger flüssigen Inhalte. Die Cysten sind einfacli 
oder mehrfach, und stehen dann selten mit einander in Communication. 

Der Sitz, die Anheftung und Ausbreitung der Hygrome ist nicht so typisch wie bei 
den SteissbeingeschwüLsten. Zwar bilden sie meist breit aufsitzende Geschwülste an 
der hinteren Kreuzbeingegend, die sich nach dem Rücken hin eben so gut als nach 
dem After verbreiten können (No. TO./g, 72./,o, 76./,4, 11. /a, 78./ie, 79./17), indessen kamen 
doch auch einige Beispiele vor, wo sie fast gestielt (ähnlich den Steissbeintumoren) am 
Steissbeine hingen (No. 65./t, 7 3. /h) und Ursache einer gleichzeitigen Dislocation 
des Steissbeins zu sein schienen (No. 63./i, 64./,). 

Es stellt sich also hier ein sehr bemerkenswerther Unterschied in Betreff des Lage- 
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rungsverhältukses g(»geiiüber der vorigen Form heraus^ und wird man wegen der Inconstaiu 
der Localität^ aus dem Sitze und der Anheftung allein den Sacralhygromeu keinen bestunmten 
Ausgangspunkt vindiciren können. 

Eben so wenig Anhaltepunkte liefern aber auch die Structur der Cysten und ihr 
Inhalt. Erstere, derbe fibröse Membranen darstellend, unterscheidet sich in nicht» Wesent- 
lichem von der, der au(?h sonst im Körper vorkommenden Cysten; letzterer, dem Blutserum 
nicht unähnlich, mehr oder weniger eiweissreich , hat ausser dem hie und da l>eobachtettti 
Paralbumin keine besonderen Merkmale. 

Allein, wenn man auch durch diesen Mangel hervorstechender Eigenthümlichkeiteo 
geneigt wird, die Sacralhygrome mit denen anderer Gegenden zusammenzustellen und ihren 
Entstehungsgrund ebenfalls im hydropischen subcutanen Bindegewebe zu suchen ( Rokitakskt), 
so möchte ich mich doch ausdrücklich dagegen verwahren, wenn man jeder einzelnen die», 
ser dem äusseren Ansehen nach zusammengestellten Formen den f^lcichen 
En ts teil ungs modus octroiren wollte. Es wäre immerhin denkbar, dass, wenn auch die 
meisten vom subcutanen Zellgewebe herstammen, in seltenen Fällen andere Entiwicklun^v 
modi zu Grunde lägen. 

Es ist recht gut denkbar, dass ein ilydrorrhacIiLssack sich einmal durch Obliteratidii 
des Stieles abschnürt, mit der Zeit schien Inhalt ändert und als Cyste zurückbleibt (ver^^l. pa^. 
72, No. SO./i), oder dass die LusciiKA'sche SteissdriLse durch einen Hydrops ihrer Alveolen 
unter Zugrundegehen der drüsigen Stiuctur zur einfac^hen Cystenmasse degencrirt (pag. Ob. 
No. 73./41. Tab. XI. Fig. 4.), oder dass der LutKiiKA'sche Schleimbeutel am Kreuzbeine tu 
einem Hygrome heranwächst. 

3. SohwanibUdmigen und Upomatdie Anhiagtel. 

Es Ist auffallend und spricht gewiss nicht zu Gunsten einer Gleichstellunf^ der angc- 
bomen Geschwülste mit den erworbenen, dass gerade die sonst so häufige Geschivulstform der 
Lipome, die doch eine der einfachsten IHndegewebsauomalieen darstellt, gerade bei den Neuge- 
bomen, wo der Panniculus adtposus so vorwiegend entwickelt ist, verhältnissniänsii^ selten be- 
obachtet wird. Sieht man nämlich von den hpomatösen Beimischungen anderer Oeschwülstr 
ab, so bleiben unter den constatirten Fällen angeborner Steisslipome nur jene vier 
Beobachtungen von LAXCiKNBECK und Miüdkldorpf (No. 85./|, SO./,, ST./,, SS./4 P- 77.) übrig. 
Dagegen sind allerdings die Fälle nicht so gar selten, wo man es mit einer abuomien Schwanz- 
bildung zu thun hat, wo entweder durch Vergrösserung und Vermehnmg der Steifu»beiiiwirbel 
ein wirklich knöchenuT Schwanz gebildet wird, oder nur eine mit fetthaltigem Zelli^ewebe an- 
gefüllte cylindrische llauttaschc einen solchen simulirt. Da ich auch bei einer von den Lax- 
OENBECK'schen Beobachtungen nicht wusste, ob es sich hier um eine ähnliche Form liandelte, 
eine solche aber sicher in dem MiDDKLDOKPF'schen Falle vorlag, so habe ich es für zweekmässijc 
gehalten , die Lipome , von denen Lotzheck keinen Fall aufHnden koimte , nicht besonders, 
soudeni in Gemeinscliaft mit den abnormen Schwanzbildungen abzuhandeln. 
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Es ist gewiss, dass in früherer Zeit^ wo alle meuschlicheu Missbildungen mit Thiergestal- 
ten verglichen wurden, auch über die sogenannten Schwanzmenschen viel gefabelt worden ist; hat 
man doch ganze Völkerstämme als mit Schwänzen versehen beschrieben ; allein es ist eben so 
sicher, dass man das Kind mit dem Bade ausschütten würde, wenn man darauf hin eine Er- 
scheinung, die mehrfach constatirt wurde und die an sich, als pathologische Erscheinung, nichts 
Naturwidriges bietet , von vornherein läugnen wollte. Ich habe daher die mir sicher erschie- 
nenen Beobachtimgen zusammengestellt, imd sie hier als besondere Classe deshalb mit auf- 
fuhren zu müssen geglaubt, weil ein Haupttheil von ihnen Degenerationen eines normalerweise 
vorhandenen Organes, desSteissbeines, darstellt imd ebenso wie die vorhergehenden Clas- 
sen Anlass zu chinu^ischem Eingreifen geben kann. 

Ueber den Bau und die Form dieser Gebilde lässt sich wenig hinzufugen. 

Man findet entweder eine grössere Anzahl von aneinander gereihten Steissbeinwirbeln 
oder nur eine abnorme Vergrösserung der gewöhnlich vorhandenen, eine Formveränderung, die 
dem nicht auffallend sein wird, der auf den anatomischen Sälen die mannichfachen Formen des 
Steissbeins überhaupt ins Auge gefasst hat. Ob nun freilich die blos häutigen schwanzartigen 
Verlängerungen mit lipomatösem Inhalte nur der äusseren Aehnlichkeit halber, oder geneti- 
scher Gleichheit wegen mit hieher gehören, und nur durch den Grad der Entwicklung sich von 
den knöchernen Schwanzbildimgen unterscheiden, das muss wohl noch vor der Hand als offene 
Frage betrachtet werden. 

Aeti«I«gif. Die Ursachen, welche den Degenerationen der Organe und Gewebe zu 
Grunde liegen, sind bei den angebomen Geschwülsten eben so unbekannt als bei den erwor- 
benen. Man hat zwar auch hier, wie bei den Doppelbildimgen, das Versehen der Schwan- 
geren mit aufgeführt, sowie traumatische Einflüsse während der Schwangerschaft, die 
mitunter Spina hißda zu veranlassen scheinen (Günther, Operationslehre III. Spina bijlda)^ 
auch für die Geschi^ülste als ätiologisches Moment genannt, doch ohne Begründung. 

Eine Erblichkeit, wie sie sich bei den Doppelbildungen vorfand, vermochte ich 
für die Geschwülste nicht aufzufinden, jedoch zeigte sich dasselbe Verhältniss in Bezug 
auf das Geschlecht. Auch hier wiegt das weibliche Geschlecht auffallend vor. 

Unter den 62 Steissbeintumoren war 4 1 Mal das Geschlecht bestimmt ; davon betrafen 
33 Ffille das weibliche, nur 8 das männliche Geschlecht; unter den 17 Sacralhygromen 
fanden sich 14 Mal Angaben über das Geschlecht der Indi^iduen, von denen 10 weiblich, 4 männ- 
lich waren. 

Doch lässt sich auch hier eben so wenig als bei den Doppelbildun- 
gen sagen, ob das weibliche Geschlecht mehr als das männliche zu solchen 
Affectionen disponirt ist, oder ob die Missbildung selbst einen Einfluss 
auf die Ausbildung der Genitalien ausübt. 

Bei den Schwanzbildungen imd Lipomen war in so wenig Fällen das Geschlecht 
angegeben, dass sich die hierauf bezüglichen Angaben nicht gut verwerthen liessen. 

15* 
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Nyiiiploiiie' Verlauf und Auttgang. UvburlHverhAltolsse. 

1. SU StelHbalngMah wallt*. 

l)«r EiiifliisH, den die StL-iBsbeingescliwülütc auf das Leben des Kindes ausüben, ist ein 
so bedeutender und iiitchtli eiliger, dass nur wenige Individuen langete Zeit am Leben bleiben 
und eine Iteolnulitiuig der Symptome geBtatten. Die Kinder wenieii öfter vor der nnmuleB 
Zeit geboren (wnler üi Fallen sind 16 Frühgeburten uiigegeben) und sin<l meist elend, mHi, 
»ind nicht seilen inii »cigeniinuten Cniitrarturen an den Extremitäten behaftet. 

Ed Marben in den ersten «cchH Lebensmonaten, oder wurden gleich todt geboren bt von tl 
also 82,2%. Ein ludb bis ein Jahr alt wurden .'», und llber ein Jahr alt wurden beobachtet nurt. 
Ferner mu.ss man noch von dicaen letzteren FlÜlen einen Abzug machen, da die Fttlle No. 'J. <ai 
No. TiO. keine eigcntUclicn NtcisHbeintumorcn aind und ausserdem vielleicht noch ein oder der mäm 
nicht hiehergehOrigc Fall mit zugczfihlt wurde, der bei genauerer Beschreibung climinirt wrorden win. 

Der Tod erfolgte meitit unter den Erscheinimf^en de» MuruKUiuf« ; mitunter traten aurli 
Convulsionen ein, die den A'enlacht auf eine terminale Spiiialmcniiigitii« erheben laRHen. 

Nur selten kam es zu \'crsrhwürungen und \'eijauchiwgen einzelner Ocschwnk- 
theile; dieiielbcn beschleunigten dann das Ende und fulirten nie /.u einer sojreiiauutcti Spon- 
tanheilung. 

In den wenigen Füllen, wo die Kinder ein höherem Aller erreichten, o<ler bereits n- 
wachscne Männer zur lleobachtung kamen (No. U-, ;tl., 32,, H4., SO., 61. J, scheinen meist gut- 
artige Neubildungen vorgelegen zu haben. Sie cnviesen sieh als ('ystemnawcii (No. .11.) 
oder fibroide Tumoren (No. 9.), /.eigten überhaupt ein langsames Warhsthuni unil inacbtn 
vorzugsweise nur mechanische IJesch werden. 

Es sind im Anhange pag. 7S. mi-lirere Fülle von Cfeseliwülsten an ErwachscncD bei- 
gefügt worden, die congenitaler Nutiu: zu .«ein schienen, auch nprieht »ich pRiKniNOKR fZöi- 
Schrift der Gesellschaft der Aerzte m Wien, 14. Aug. ISiU) dahin aus, dass öfter nach seinn 
und Pitha's lleobachlung angeborene Tumoren der Krenzbeingegend ins späte Alter ver- 
schleppt würden und dann bei einer Eiterung das Itild eines ('ongestionsabMrefise» abgäben. Ef 
könnte somit scheinen, als ob doch die hier hesproclienen (ieschwiilste nicht so ungünt$tige Ver- 
hältnisse darböten, als eben an|j;egebeii wurde. 

Doch ist darauf zu er^vide^l, dans, wenn auch «üc Kenntnis^ der Stcisnbciu^eschwültu 
noch nicht abgeschlossen ist, und bei genauerer Untercuchmig der hei Erwachsenen Torknin- 
menden Steissgesclnvülste vielleicht noch weitere Iteispielc dieser .\rt geftmden werden, doch 
bis jetzt noch kein einziger sicher constatirler Fall vorliegt, wo sich die von Fbieuixuu 
angegebenen Verhält nLssc vorfanden, dass also vor der Hand auf (irund der geHtunmellen l)e- 
obachtuiigeii noch an der Bösartigkeit der Sieissbein;; cschwüUte im Allgemeinen ff^«tgehsltetl 
werden muss. 

Es wäre auch möglich, dass die folgende ('lasse der (lygrome, rlie eine viel bessere 
Trognosc abgeben, eben jenen ins höhere .\lter verschleppten Tumoren zu Grunde lä^. 
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2. Die Saoralhygrome. 

Diese Formen zeigen ihrem Baue entsprechend bei weitem nicht das ungünstip^e Ver- 
hältnisse vAe die vorhergehende Classe. Zunächst finden sich hier bei weitem seltener Früh- 
geburten, wenigstens ist unter den 17 Fällen keine einzige angezeigt, (eine Erscheinung die 
schon von Wernher gegenüber den Cervicalhygromen betont wurde) und dann kommen die 
meisten der damit behafteten Kinder lebend zur Welt. Zwar ist auch bei ihnen die Sterblich- 
keit nicht unbedeutend; denn von 17 Kindern starben bereits in den ersten Lebenstagen 9, 
also über 50%; dagegen ist beachtenswerth, dass die übrigen S fast sämmtlich (zwei nur ausge- 
nommen) durch eine Operation am Leben erhalten und längere Zeit hindurch gesund beobach- 
tet wurden. 

Die Beschwerden und Gefahren für das Kind, welche diese Geschwülste hervorbrin- 
gen, sind vorzugsweise zweierlei Art. Die herabhängende, meist voluminöse Masse hindert das 
Gehen, Sitzen, Liegen, überhaupt die Bewegungen des Körpers, ist aber auch durch ihre Pro- 
minenz traumatischen Schädlichkeiten ausgesetzt, welche die an und für sich schon leicht ent- 
stehenden spontanen Entzündungen und Eiterungen befördern und zur Ruptur der Cysten fuh- 
ren können. Und zwar darf hier nicht eine Spontanheilung entartet und gehofft werden , (die 
allerdings immerhin nicht unmöglich ist), da die Grösse und Verbreitimg der Tumoren eine so 
starke Entzündung imd Eiterung herbeifuhrt, dass die Kräfte des Kindes dadurch bedeutend 
angegriflFen werden müssen. Es ist kein Fall bekannt, wo eine solche eingetreten wäre, und 
nur ein einziger (No. l^./n) aufgezeichnet, wo das Kind ohne Operation längere Zeit hin- 
durch lebte. 

8. Sehwanibildungen and Lipome. 

Wie sich schon aus der Xatur dieser Gebilde en\'arten lässt , zeigen auch die vorlie- 
genden Beobachtungen , dass diese Formen den Körper zwar verunstalten imd je nach ihrer 
Grösse auch behindern können, dass aber sonst kein nachtheiliger Einfluss durch sie hervorge- 
bracht wird. Die damit behafteten Individuen konnten die Missbildung leidlich gut verbergen, 
lebten längere Zeit hindurch und wurden auch stets, wenn sie sich einer Operation unterzogen, 
mit gutem Erfolge operirt. 

Die Vcrhältoisse bei der GebaH. 

Die Hindemisse, welche hierbei durch die Geschwülste gegeben werden, die Eingriffe 
des Geburtshelfers, welche sie nöthig machen, sind bei den 

Schwanzbildungen und Lipomen gänzlich unbekannt, wenigstens habe ich 
keine Angaben darüber finden können. Doch lässt sich eben aus diesem Mangel so^vie aus der 
Weichheit, Biegsamkeit und Gestalt dieser Bildungen wohl der Schluss ziehen , dass sie eben 
keine wesentlichen Störungen, wenigstens nicht bei vorangehendem Kopfe, im Geburtsverlaufe 
hervorbringen werden. 
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Dagq^en liegt allenlings bei den beiden ersten Claweu, den Steinsbeint uinoreD 
und Hjgromen, die Sache anders. Beide geben dieselben Verhältnisse ab wie die 5»chon oben 
besprochenen Intrdfötationen» sie hindern die Entwicklung des» Steis!»e9 durch ciie daselbst ge- 
bildete, meist betrachtliche Herrorragimg und unterscheiden sich von einander nur in euu^ 
Punkten der geburtshülflichen Therapie. 

Bei vorangehendem Kopfe pflegt das lündemiss fiir die Weiterentwicklung des 
Kindes erst nach dem Durchtritt des» Kopfe«» einzutreten , so dass der herbeigerufene Arzt oft 
ein bis zum Hake, selbst bis zu den Hüften geborene;» Kind vorfindet, dessen Weiterentwick- 
lung Kunsthülfe erfordert. Es lasst sich leicht durch manuelle Untersuchung das Hindenu» 
in der am SteL>se anhängenden )Iaisse erkennen, j€^doch i>t die Bestimmung, ob man es mit 
sogenannten Steisszwilliugen oder einer Geschwulst zu thun habe, nicht so leicht als es für 
den ersten Augenblick scheinen dürfte. r\*ergl. den Fall Xo. 17./, p. 52;. Zwar giebt Hohl 
CGebimen missstalteter Kinder, p. 154. — Lehrbuch der Geburtshülfe, IS62. p. 55S-J an, dan 
eine gleichzeitige Untersuchung des Vterut die Unterscheidung möglich mache , da bei Stei»- 
zwülingeu der l'ierus bei der äusseren Untersuchung noch gross gefunden werde, während c 
bei einer Beckengeschwulst des Kindes bereits zusammengezogen und verkleinert sei , jedod 
kann ich dieser Bestimmung , die auf einen willkürlich und unmoti^drt angenommenen Cm- 
senimterschied beider Formen gegründet ist, nicht für alle Fälle Gültigkeit zuerkennen. Wenn 
nämlich auch viele Steissgeschwülste nur faust- oder kopfgross sind, so haben doch andere 
nicht selten eine bedeutendere Grösse, und hat man auch bereits Steissbeingeschwülste b^ 
obachtet, welche die Grösse des ganzen Kindes übertrafen CSo. 23./, p. 54.;. 

Die Extraction des Kindes, die hierbei nothwendig werden kann, wird oft durch 
eine Drehimg desselben erleichtert^ namentlich dann, wenn die Geschwulst ^|^en die vor- 
dere Beckenwand gerichtet ist. Dabei ist ein Zerreissen der Geschwulst möglichst zu vermeh 
den, da dies mehrmals den Tod des Kindes zur Folge hatte (No. 63./i, 74./it). 

Bei vorliegendem Steisse ist allerdings das Gcburtshindemiss leichter zu erken- 
neu, als bei vorliegendem Kopfe ; jedoch auch hier, wegen der Festigkeit imd der Einkerbungen, 
die manche Geschwülste zeigen, die Unterscheidung zwischen Doppelkopf und Steis8{^eschwuk 
gewiss iiiclit immer leicht. Es ist zwar in den vorliegenden Beobachtungen nichts über diesen 
Fall angegeben , jedoch glaube ich , dass die Anlegiuig der Zange an die Geschwulst selbst, 
wenn sie als vorzugsweise solid sich cr^veiseii sollte, hier ^'ortheil bringen würde. 

Auf alle Fälle, mag nun der Kopf vorliegen oder der Steigs, ist im schlimmsten Falle 
die Verkleinerung der Geschwulst durch eine Incision an irgend einer fluetuirenden Stelle lu 
versuchen, anstatt durch übermässig starken Druck dieselbe zu zersprengen. Auch wird sich 
wohl in allen Fällen eine solche operative \'erkleinerung erreichen lassen, da man es ÜBist immer 
mit den Hygromen zu thun haben wird. Die Steissbeingeschwülste sind nämlich mart 
an Individuen geheftet, die so kachek tisch sind, dass, wenn sie nicht schon vor der Zeit gebo> 
reu werden, sie selbst nach Ablauf der nonualen Schwangerschaftsdauer wegen ihrer Kleinheit 
selten die Geburt ernstlich erschweren. 
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Unter den 62 Fällen von Steissbeintumoren ist 16 Mal die Geburt ah erschwert bezeich- 
net, doch genügten meist leichte Tractionen zur Entwicklung des Kindes und erfolgte für dieses da- 
durch kein Schaden. 

Dagegen ist unter den 17 Fällen von Hygromen 6 Mal die Entwicklung des Kindes als be- 
hindert angegeben, und wurden so starke Tractionen nöthig, dass die Geschwulst 2 Mal platzte und 
ein Mal durch Function entleert werden musste. In allen 3 Fällen war der Tod des Kindes dadurch 
bedingt. 

DiagDOfte. 

Es ist schon oben bei den includirten Doppelbildungen erwähnt und hervorgehoben 
worden, dass die Steissgeschwiilste in manchen Fällen der Diagnose grosse Schwierigkeiten 
bereiten, dass es oft unmöglich ist, eine sarkomatöse Steissbeingeschwulst von einem darmhal- 
tigen, includirten Parasiten zu unterscheiden ; und dass dann nur aus dem Verlaufe und den 
Symptomen der Geschwulst ein annähernder Schluss auf ihren Bau gemacht werden kann. 
Ebenso sind aber auch bereits an der angegebenen Stelle die Anhaltepunkte angegeben worden, 
welche morphologische Eigenschaften eine Unterscheidung mitunter möglich machen. Es ist 
daher unnütz das dort Gesagte hier zu wiederholen. 

Hat man demnach bei einer abnormen Hervorragung am Kreuzbeine eine Doppelbil* 
düng ausschliessen können , so wurde es sich weiter nur darum handeln , welche Form einer 
Steissgeschwulst man vor sich hat, ob eine Steissbeingeschwulst, ein Hygrom oder 
eine abnorme Schwanzbildung oder Lipom. 

Da die Steissbeingedchwülste nur im Anfange als bimformiger Anhang am 

m 

Steissbeiiie erscheinen, diese Form aber beim weiteren Wachsthume verlieren und überhaupt 
durch die bedeckende Haut hindurch nicht deutlich zur Geltung bringen können , so wird man 
eine abnorme Schwanzbildung, bei der auch die Haut eii^e entsprechende Hervorragung 
und Verlängerung zeigt, schon durch die Form leicht davon unterscheiden imd als solche 
erkennen. Man winl femer durch das Gefühl leicht ermitteln, ob man es mit einer knöchernen 
Grundlage oder nur mit einer lipomatösen Hauttasche zu thun hat. 

Schwieriger ist die Unterscheidung der Hygrome und Steissbeinge- 
schwülste, jedoch immer nicht so schwer als die Ausschliessung der includirten Doppelbil- 
dungen. 

Die Hygrome zeigen nicht so constant die Verschiebung des Afters unter die Sym- 
physe, halten nicht so regelmässig die Grenze des Glutäalrandes ein, wie die Steissbeinge- 
schwulst e. Sie liegen meist breitaufsitzend auf der hinteren Fläche des Kreuzbeins, oder 
auch auf den Glutäen, sind aber besonders durch ihre Fluctuation und Pellucidität charak- 
terisirt, Erscheinungen, die den Steissbeintumoren in dieser Vollkommenheit wenigstens abge- 
hen. Würde man damit übrigens nicht zur Bestimmung ausreichen, so würde ebenfalls die 
zeitweilige Beobachtung über den Verlauf und die Symptome ein weiteres Unterscheidungs- 
merkmal abgeben. 

Es genügt jedoch nicht die Anwesenheit eines Hygrom's oder einer 
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Steissbeingeschwulst zu constatiren, es muss vielmehr ausserdem noch be- 
stimmt werden, ob ein Zusammenhang der Geschwulst mit dem Spinalca- 
nale vorhanden ist oder nichts ob neben der Neubildung noch eine Blasen- 
oder Darmhernie die betreffende Geschwulst mit bilden hilft. 

Der Fall von Sciireger (Lotzbeck a. a. O. p. 3.), wo eine vorgelagerte Blasenhemie i 
fiir eine Cyste gehalten und angeschnitten wurde, der von Meinel fNo. 7G.), wo eine darmhal- 
tige Cyste punktirt wurde und das Kind starb, dürften besonders warnende Beispiele abgeben. 

Ebenso fordern die Krankengeschichten von Bruns und Middeldorff C^^- ^- *^d9.j 
ganz besonders zur Vorsicht auf, da sich hier trotzdem dass vor der Operation (^enau untersucht 
worden war, während derselben noch nachträglich ein Zusammenhang des Tumor mit dem Spi- 
nalcanale vorfand, der trotz des sofortigen Abbrechens der Operation den Tod der Kinder her- 
beiführte. 

Zwar ist nun nicht zu verkennen, dass es nicht immer leicht sein wird, eine gleichzei- 
tige Darm- oder Blasenhemie auszuscliliessen , da die Erscheinungen der Hernien überhaupt 
durch die vorhandene Neubildung verdeckt werden können; man wird aber gerade deshalb 
jedes Zeichen, das auf eine solche Combination bezogen werden könnte, wie AnschMrellung mA 
Abschwellung des Tumor bei Verhalten und Entleeren der Ex(!rete , Heiz zur Entleerung der- 
selben bei Druck auf die Geschwulst etc. um desto genauer verfolgen , und nicht unterlassei 
dürfen, Blase und Mastdarm mit Sonde und Finger möglichst genau zu exploriren. 

Eben so misslich, wie schon die Fälle von Middeldorff und Bruns zeigen , kann a 
imi die Bestimmung der Verhältnisse des Spinalcanales stehen. Hat man freilich eine G^ 
schwulst, die in der Mitte der Wirbelsäule liegt, transparent, fluctuirend, einfachrig, compm- 
sibel ist, bei deren Compression die Fontanellen anschwellen, das Kind Üonvulsionen bekommt, 
oder somnolent wird, so ist der «Zusammenhang derselben mit dem Spinalcanale klar. Dagegen 
wird man sich wohl hüten müssen, aus dem Fehlen dieser Erscheinungen auch auf da« Fehka 
einer Communication zu schliessen. Im KAUFFMANN'schen Falle (No. S3./4) lag die Geschwuk 
seitlich, war nicht comprimirbar, und bei der Compression traten keine evidenten Erscheinuih 
gen von Seiten des Nervensysteias auf. In dem BRUNs'schen Falle konnte ebenfalls die G^ 
schwulst stark gedrückt werden, ohne dass man etwas Abnonncs bemerkte, und doch fand sicli 
bei beiden eine Hetheiligung der Meningen. 

Man könnte vielleicht erwarten durch die Analyse der durch Frobepunction erlangteo 
Flüssigkeit einen entscheidenden Au&chliLss zu gewinnen, dass mau in analoger Weise wie im 
Kopfe das Ausfliessen der Cerebrospinalflüssigkeit an dem Mangel an Eiweiss erkennen dürfte. 
Auch könnte man, da nach Bernard und Felix Hoppe die Spinalflüssigkeit Zucker enthalt, 
sich aus der Prüfung auf Zucker vielleicht viel Vortheil versprechen. 

Doch ist nicht ausser Acht zu lassen, dass bei Entzündungen der chemische Charakter 
der Spinalflüssigkeit sich wesentlich ändert, dass namentlich der Inhalt an Eiweiss wesentlich 
zunimmt, und dass bei vorhandener Communication, also bei Ilydrorrhachis^ ein entzündlicher 
Zustand der Meningen erwartet wenlen muss. 
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In Betreff der Zuckerbestimmung wird man auch nicht viel mehr erwarten dür- 
fen, da, wenn man auch mit Umgehung der unzuverlässigen Reductionsversuche , durch die 
Grährungs- und Polarisationsprobe Zucker wirklich nachgewiesen haben sollte, es immer noch 
zweifelhaft bleibt, ob der Zucker wirklich aus dem Spinalcanale stammt oder nicht. Wenig- 
stens wurde in einem Falle auch aus einer sicher nicht mit dem Spinalcanale communicirenden 
Cystengeschwulst bei der Function zuckerhaltige Flüssigkeit gewonnen (No. 6O./44 p. 64.). 

Prognose. 

Die Prognose der Steissbeingeschwülste im engeren Sinne ist wie schon 
oben bei der Besprechung des Verlaufes derselben gezeigt wurde, eine so schlechte, dass man 
sie fast letal nennen könnte ; und zwar wird sie, so weit man jetzt die Verhältnisse beurtheilen 
kann, durch eine Operation nicht gebessert. Wenn nämlich auch in einigen seltenen Fällen 
mit Glück operirt, und wenn auch Erwachsene beobachtet wurden, an denen man eine conge- 
nitale Steissbeingeschwulst zu erkennen glaubte, so ist doch hier nochmals hervorzuheben, 
dass gerade unter den glücklichen Operationsfällen sich einige befinden , die vielleicht nicht 
hieher gehören, dass ferner die an Erwachsenen beobachteten Tumoren bei weitem nicht sicher 
genug bestimmt sind, um bei Feststellung der Prognose mit verwerthet werden zu können. 

Bei weitem günstiger ist die Prognose der Sacralhygrome und am günstigsten die 
der Schwanzbildungen und Lipome. 

Bei letzteren handelt es sich nur um eine Missstaltimg, die keinen wesentlichen Einfluss 
auf das Leben des Individuum ausübt, und ohne Gefahr auf operativem Wege entfernt werden 
kann, wenigstens ist imter den 5 Malen in denen operirt wm-de, der günstige Erfolg 2 Mal ohne 
besondere Schwierigkeiten erreicht worden. 

Die Sacralhygrome sind allerdings nicht unbedeutende Affectionen. Sie hindern 
das Individuum viel bedeutender als die Lipome und können gefährliche, ja tödtliche Entzün- 
dungen und Eiterungen hervorrufen. Jedoch ist gerade hier die Prognose eine bedeu- 
tend bessere, wenn eine Operation in Aussicht steht. 

Es hat sich gezeigt, dass gerade die Kinder bis auf eins sämmtlich zu Grunde gingen, 
bei denen nicht operirt \^nirde, dass dagegen von den operirten weit über die Hälfte geheilt 
wurde. Es wurden nämlich elf operirt, von denen vier starben (eines noch dazu wegen fehler- 
hafter Behandlung, No. ßT./a), sieben aber geheilt wurden. 

Therapie. 

1. Die Steissbeingeschwülste machen, wie oben gezeigt wurde, in den meisten 
Fällen dem Leben der Kinder so frühzeitig ein Ende, dass sie nur selten Gegenstand der ärzt- 
lichen Behandlung werden. Sollte man dagegen einen von den seltenen Ausnahmefällen zu 
Gesicht bekommen, so wird es doch die nächste Aufgabe sein miLssen, das Kind nur durch mög- 
lichst gute Nahrung zu kräftigen, und die Geschwulst durch zweckmässige Bandagen vor In- 

Braune, Ge«chwUUtc der Kreuibein^pgend. 16 
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vkisxiL tsL iidiLxixPc Jl^^-kah duTch eine Operation eine Spiiialmeuingitii» henrorzurixf<^n oder eu^e 
\^jcodssz:Z der jücri: eatfembaren Gescbwuktreste anzuregen. 

& L&r Mcli cimlich nicht nur bei Ver^^leiehung der fremder Beobachf wi^n, «onden 
Ä dsrcft die UikCeraickung der Spiritui^präparate ergeben, daM, wenn auch eiii ^osaer Thcil 
SccBS»beiiiciunofen aus der Lusf lUc^Vhen Drüse entMehen »ollte, doch die Gegend de» 
Hiasmi ^AcrmtU selten frei ii^t, so das» eine fallt taidlge Exstirpation der Geschwulit 
ohce zleichzeitige Verletzung de.« Spinalcanale.H bei der hier besonder* in j 
Betracht kommenden Kleinheit und öfteren Verbildung des Wirbelsäulen- 
endes kaum denkbar i.st. 

Wollte man dennoch von Neuem den Versuch einer Operation wagen, so müsste man 
den anatomischen Verhaltnissen entsprechend, in der Weise verfahren, dass man zunächst dnrck 
einen durch Haut und Zellgei^ebshiille dringenden Längsschnitt den Stiel der Geschwulst frei- 
legte, imd dann von den unteren Rändern der Glutäalmuskeln beginnend, mit den Fingern oder 
dem Scalpellstiele auf der fibrösen Kapsel der Geschwulst herumgehend, den schmäleren G^ 
fchwulstansatz allseitig freilegte, was, wie ich mich an Spirituspräparaten überzeugt habe, iio- 
fuhrbar ist. Man würde sodann, um den Stiel möglichst nahe am Steiss- oder Kreuzbeine (di 
das Steissbein öfters fehlt oder durch seine Kleinheit schwer zu finden ist; eine Schlinge, ent- 
weder die des Ecraseur oder die des MiDDELDORPp'schen galvanocaustischen Apparates, aDl^ 
gen und durch Trennung desselben auf unblutigem Wege nicht nur die Hauptanheftung der 
Geschwulst lösen, sondern auch die zuführende Arteria sacralis media sowie auch eine etwaig? 
Communication mit dem Spinalcanalc schliessen , und die ganze Geschi^ailstmasse clann leicb 
ans der lockeren ZellgewebshüIIe herausschälen können, wobei jedoch wegen des Zurückblei- 
bens Ton etwaigen Geschwulstresten und der meist heterologen Natur der betreffenden Bildun- 
gen immer noch Recidiven zu befürchten wären. 

Es versteht sich von selbst, dass bei irgend^-ie grösserem Umfange des Tumor der 
beginnende Schnitt elliptisch sein müsste, um einen Theil der überflüssigen Haut gleich an- 
fangs mit zu entfernen ; doch ist immerhin bei der grossen Retractionsfähigkeit derselben scho- 
nend dabei zu verfahren und nur die allzuverdünnte oder degcnerirte Parthie derselben wegzu- 
nehmen. 

2. Die Cystenhygrome geben, wie oben gezeigt wurde, nicht nur 
günstige Operationsresultatc, sondern sie bringen auch an und für sich so* 
viel Gefahr für das Leben des Kindes mit sich, dass eine Operation nicht 
nur erlaubt, sondern als die einzige hülfreiche Behandlungsweise geradezu 
geboten erscheint. Die Zeit in welcher operirt werden soll, wird sich natürlich theUs 
nach der Grösse des nöthigen Eingriffes sowohl als nach dem Kräftezustand des Kindes richten 
müssen» so dass man bei einem kräftigen Kinde eine kleine Geschwulst bald nach der Gehut 
entfernen kann, dagegen bei einem schwächlichen Kinde unter Beobachtimg des Tnanor warten 
muss, bis durch geeignete Nahrung imd Pflege die Kräfte sich soweit gehoben haben» tun den ope- 
rativen Eingriff zu gestatten. Das von Keller in Amerika operirte Kind No. 67./« p. G6. wiie 
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wahrscheinlich nicht zu Grunde gegangen, wenn der Operateur für bessere Ernährung mehr 
jjesorgt haben würde. 

Freilich liegt es nicht immer in der Hand des Arztes, ob er die Operation verschieben 
kann oder nicht, weil überall da, wo durch Unreinlichkeit oder sonst welche Ursachen Entzün- 
dung des Sackes hervorgerufen wird, oder bereits vorhanden ist, eine Ruptur droht, welcher 
mit ihren unvermeidlichen letalen Consequeuzen sofort durch eine Operation vorzubeugen ist. 

Da die Operation nun darauf ausgehen muss, nicht nur durch Entleerung des Inhaltes 
den T\Afnor zeitweilig zu beseitigen, sondern durch Ausrottung oder Verödung der Cyste 
einer erneuten Anschwellung vorzubeugen hat, so wird man hier dieselben Methoden anwenden 
müssen, wie sie bei der Radicalbehandlung der Cysten überhaupt, Hydrocele, Cystenkropf etc. 
in Anwendung kommen. Jedoch ist hierbei ganz besonders hervorzuheben, dass eine Modifica- 
tion der hier anzuwendenden Methode dadurch nothwendig wird, dass man es mit Kindern zu 
thun hat, welche eingreifende Ernährungsstörungen weniger gut vertragen als Erwachsene. Man 
wird deshalb die einfache Function, die nur bei öfterer Wiederholung eine adhäsive Ent- 
zündung hervorrufen kann und deshalb auch bei der Hydrocele Erwachsener zuweilen guten 
Erfolg gehabt hat, bei den vorliegenden Formen als Radicalcur nicht empfehlen dürfen , da 
vriederholte Verluste eiweissreicher Flüssigkeit das Kind bedenklich schwächen müssen. Sie 
würde nur dann in Frage kommen, wenn sie als Probepunction die Diagnose sichern und eine 
nachfolgende Radicaloperation einleiten sollte. 

Da die Zahl der hier ausgeführten Operationen immerhin noch klein zu nennen ist, so 
wird man bis jetzt aus der vorliegenden Statistik noch kein endgültiges Urtheil über den Werth 
der verschiedenen Operationsmethoden gewinnen können, sondern dabei die Erfahrungen bei 
den Operationen der Hydrocele , des Cystenkropfes und anderer Cystenbildungen verwerthen 
müssen. Die hier in Frage kommenden Methoden sind die lodinjection, Incision, Ex- 
stirpation, Ligatur, das Ecrasement imd die Galvanocaustik. 

Da die lodinjection, trotzdem dass sie bereits 1 Mal mit Erfolg bei einem Cysten- 
hygrom ausgeführt wurde (Strassmann, p. 67.), doch bei nur irgend grösseren Säcken nicht 
sicheren Erfolg verspricht, auch bei Behandlung der Hydrocele und des Cystenkropfes (Busch, 
chirurgische Beobachtungen, Berlin 1854, p. 116. und Gürlt, Cystcngeschwülste p. 201.) an- 
deren Methoden nachsteht , so würde sie auch hier nicht in den Vordergrund zu stellen sein, 
sondern wohl nur in den Fällen empfehlenswerth erscheinen, wo die Kleinheit der Geschwulst 
eine vollständige Obliteration erwarten lässt imd die Schwäche des Kindes einen grösseren Ein- 
griff verbietet. 

Ebenso möchte ich nicht die einfache Incision befürworten, die sonst so guten 
Erfolg bei der Hydrocele zu geben pflegt, da die langsame Verödung des Sackes durch Granu- 
lation luid besonders die Eiterung zu sehr die Kräfte der Kinder in Anspruch nehmen würde. 

Es erscheint mir vielmehr geboten, sobald es irgend thunlich durch eine möglichst 
vollkommene Exstirpation den Balg zu entfernen und unter Bildung geeigneter Hautlappen 
die prima intentio anzustreben. Nur dann würde man von einer vollständigen Entfernung der 
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\f»nnMS» absehen müs^n, wenn sich einzelne Thcile derselben in die Tiefe des Beckens er- 
stiYcken p. 69. No. 77.;»), die man dann zurücklassen und zur Lo88tOK8Uiig durch £iteniii^ 
lüuusen müsste. Man würde ebenfalls überall da von einer Exstirpation abgehen , wo der ^ er- 
dacht einer Communication mit dem Spinalcanale vorliegt, wo also die Cyste in der Älittelliuie, 
an der Wirbelsäule sitzt, einfachrig ist und zuckerhaltige Flüssigkeit enthält. Für solche Fälle 
dürfte sich die Ligatur, das Abquetschen und das Abbrennen besonders empfehlen, da 
durch eine solche Procedur nicht nur das Abfliessen der Spinalflüssigkeit vielleicht verbinden, 
sondern auch möglicherweise eine Obliteration des Verbindungscanales, der meist eng zu sein 
pflegt (So, S2y„ SS./i p. 74.;, hervorgebracht werden könnte. 

Zwar scheint es, dass bei Behandlung der Hydrorrhachissäcke, die ja eben hier emio- 
leiten wäre, die lodinjection (Günther, Operationslehre. Spina bifida) besonders empfehlen». 
werth ist, doch sind die Beobachtungen immer noch zu sparsam, um diese Methode, die keines- 
falls unge&hrlich ist, darauf hin besonders zu empfehlen. 

3. Die angebornen Lipome und Schwanzbildungen geben von allen £xcre- 
scenzen an der Sacralgegend die besten Operationsresultate und bieten bei ihrer Elntfemung die 
geringsten Schwierigkeiten. Es ist bis jetzt stets mit Erfolg operirt worden, gleichviel ob man 
Messer, Schecre oder Ligatur angewendet hat, und es ist nirgends angegeben, dass besonderer 
Gefassreichthum wie er sich an Lipomen anderer Gegenden in einzehien Fällen in störender 
Weise findet, die Operation hier erschwert hätte. 



Vierter Theil. 
Beitrage zur pathologischen Entwicklungsgeschichte. 



1. B«ppelB«B8triM eines leBschei. Tripodie (d'Alton)^ aiif dem IVfECKEL'schen 
Museum in Halle befindlich. Mit zwei Abbildungen, Tab. XIV., XV., nach der Natur ge- 
zeichnet von Schenk. 

Das höchst interessante, schon früher von d' Alton beschriebene Skelet dieser Dop- 
pelbildung wurde mir von Herrn Hofrath Volkmann gütigst überlassen. Eine Nachuntersu- 
chung erschien dadurch gerechtfertigt, dass sich seit d'Alton's Untersuchung die Anschauungen 
über Doppelbildungen, namentlich über die Stellung der sogenannten Tripodieen wesentlich 
geändert haben ; eine Abzeichnimg war durch den nicht zu verhindernden allmählichen Ruin 
des kostbaren Präparates geradezu geboten. Bekanntlich vertrat d' Alton die jetzt mehr und 
mehr verlassene Anschauung, welche jeden dritten Fuss, jeden sechsten Finger auf ein zweites 
Individuum bezog imd eine einzige Reilie von Doppclbildungen aufisteilte, deren einzelne Glie- 
der nur dem Grade ihrer Ausbildung nach von einander diflferirten. Man hat sich nun in neu- 
erer Zeit nicht damit begnügt , derlei Bildungen auf Verdoppelung der Extremitätenkeime zu 
beziehen, sondern hat sogar bei einer theilweisen Achsenverdoppelung nicht zwei vollkommene 
Achsen mit Verschmelzung am gemeinsamen Theile angenommen, sondern eine von vornherein 
gabiig getheilte Achse zu Grunde gelegt (Schultze). 

Besonders für die letztere Frage ist das vorliegende Präparat von grosser Wichtigkeit, 
da man es hier nur mit einer Verdoppelung der unteren Körperhälfte scheinbar zu 
thun hat. Es scheint dasselbe nämlich einen Thorax, einen Kopf, dagegen amunteren Stam- 
mesende eine Verdoppelung der Wirbelsäule und drei Beine zu haben. Es handelt sich somit 
hier um die Frage, ob Thorax und Kopf auf zwei Individuen zu beziehen sind oder nicht ; ob 
also durch seitliche Verschmelzung zweier Achsen unter Verkümmerung der aneinanderliegen- 
den Theile der symmetrische, einfache Thorax sowie der verkümmerte Kopf gebildet worden ist. 

Es war mir eine Freude, unabhängig von d' Alton, dessen Beschreibung ich erst spä- 
ter vornahm, auf gleiche Grundanschauimgen zu kommen, wenn ich auch im vorliegenden 
FaUe in nicht unwesentlichen Fimkten von ihm abweichen muss. 
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immer vollkommener ausgebildet erscheint. Unten hat man ein rudimentäres mit den letzten 
Wirbeln nach oben gedrehtes Kreuzbein, und schmale Wirbelkörper, die nur auf der linken 
Seite, dem linken Beine entsprechend, Bogenreste haben. Erst an ihrem oberen Ende treten 
auch auf der rechten Seite Bogentheilo auf; ein l^ogenschluss ist nur an einem Wirbel der 
Halsgegend vorhanden. Man hat also den höchsten Grad einer fast totalen Spina bißda vor 
sich. Warum die rechte Seite der Achse J?, welche dem Individuum A zugekehrt ist, nicht 
zur Entwicklung kam, oder so total verkümmerte, mag unerörtert bleiben. Soviel ist gewiss, 
dass bei einer Verkümmening der rechtsseitigen Rücken- und Bauchplatten auch keine rechte 
Thoraxhälfte und keine rechte obere Extremität sich entwickeln konnte, dass femer nur der 
linke Arm und die linke Thoraxhälfte wegen ihrer Anheftung an die Wirbelsäule auf B bezo- 
• gen werden dürfen. Die bei u sichtbaren Knöchelchen mussten als Bogenreste aufgefasst wer- 
den, wenn sie sich auch durch Grösse und Form vor den übrigen auszeichnen. 

Etwas unter der IMitte , etwa am Ende der Rücken Wirbelsäule setzt sich die Wirbel- 
säule A an die von B a.n, deren Wirbelkörper nach oben immer mächtiger werden , während 
die von A immer mehr zurücktreten. Vom Rücken aus sieht man die Verbindungsstelle als 
Furche ein Stück weit angedeutet ; bald verschwindet sie aber , und bereits am Halse beson- 
ders von vomher hat man nur noch Wirbel , zu B gehörig , vor sich, welche schliesslich den 
Hemicephalus tragen. Kopf, linke Tlioraxhälfte, linker Arm, Bein UI., Wirbelsäule B gehö- 
ren also zu einander. 

Dieses evidente Vorwiegen der Wirbelsäule B am Halstheile, wo nur hie und da Kno- 
chenstückchen sich finden, die als rudimentäre Körper von A angesehen werden müssen, ist 
von d' Alton nicht genügend hervorgehoben, und doch überaus wichtig. Es ist in natura noch 
viel deutlicher als auf der Abbildung, dass die Wirbelsäule am Halse fast allein von B gebildet 
wird. Eben so wenig hat d* Alton den Umstand urgirt, dass der Kopf als zu £ gehörig zu be- 
trachten ist, was sich sowohl durch die Einlenkung als durch das Grössenverhältniss der' Hals- 
wirbelsäule eni^eist. 

Die Wirbelsäule A zeigt nicht nur eine entgegengesetzte Entwiekelung als B , son- 
dern auch eine Drehung um die Längsachse, welche B nicht hat. Diese Drehung beträgt fast 
180^ so dass man bei der Hinteransicht des Skeletes die Vorderseite der Lenden- und 
Kreuzbeinwirbel zu sehen bekommt. Dadurch kommen dann wieder die zu ihr gehörigen Beine 
I. imd IL in normale Richtung zum Kopf und zur Briist. 

Die Wirbelsäule A zeigt femer einen fast vollständigen Bogeuschluss. Im 
unteren Theile sind die Wirbel am besten ausgebildet, und dem entsprechend auch zwei 
relativ gut ausgebildete Beine vorhanden. Weiter hinauf schwinden die Wirbelkörper immer 
mehr, so dass zuletzt nur noch Bögen mit Körperrudimenten vorhanden sind. Es lassen sich 
auch Spuren eines zweiten Kopfes, als zu ^ gehörig, nachweisen, freilich nicht auf der lin- 
ken Seite, wie d' Alton angiebt, sondern auf der rechten. 

Bei w Tab. XV. sieht man drei Knochen, die sich an das obere Ende von A an- 
setzen ; zwei könnten der Pars condyloidea, einer der Pars occipitalis entsprechen. Ausserdem 
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crscheiiit dns rethte rudimentäre Oa bregmalia am Hauptkopfe belnirhtlich vergrösscrl RORni 
das entsproelieiide linke, eine \'ci^rösscrmig, die man wohl ituch mit auf Rechnung der Ach'if 
A setzen inuss. 

Die rechte Thoraxhalfte gehört mit dem rechten Anne zu A. Die Kippen Mtzen 
sich in normaler Weise an die ihnen zu);chöri^en Wirbel an und sind deshalb eben «i ihnen 
zurechnen, wie die linke Hälfte /u den Wirbeln vtm B. Während aber die rechte Seile 
von der A<rhse B im Brusttheile noch so verkümmert erscheint , das» weder Bögen noch Rip- 
penrudimente vorliaiiden sind, erscheinen auf der linken Seite von A zugleich mit den ■^Bg^ 
bildeten Wirbelböffon, drei leidlich aus(;i'bildcte Kippen (x) und ein Claticain artift^T Knochn 
(y )f welche auf A der Bögen halber bezo;;en werden müssen, und welche einen noch weitemi 
Uewei« für die Not h wendigkeit einer llalbirung des Ihorax abgeben, 

Ks ist somit klar, dass liier, bei Ausbildung eines Doppplnionstrun, 
unter gleichzeitiger Verkümmerung der zugekehrten Platten, vollkommei 
symmetrische und einfach erscheinende Korpertheile durch das Zusammen- 
rücken zweier correspondirender aber verschiedenen Individuen angehö- 
riger Platten gebildet worden sind. 

Man betrachte auf Tab. XIV, die Vordcraasieht des Thorax und wird die llegednü- 
sigkeit des Krustbeins und der Kippen so gross finden, dass man einen einfachen Thorax t« 
sich zu haben glaubt. Man hat somit ein Doppclmnnsinnn vor sich, durch Beitliche \n- 
Schmelzung zweier Achsen gebildet. Dabei (intlet sieh die heachtenswerthc Erscheinung, da« 
die Keste der verkümmerten, einander zugekehrten Platten noch deutlieh erkennbar sind. 

Während das eine Individuum B seine }Iauptentwickelung am Kopfende erreichr 
hat, hat jjs <las andere ,^ am S e b w a n z e n d e. Zu /( gehurt der Scliiidel , dafür aber nur en 
Hein. A bat zwei ausgebildete Heine, dafür ab<T nur Spur<'n von Kopfknochen. In der Mittf 
sind beide \\'irbelsäulcn fast gleichwerthig, deshalb die Syninu'tric <les Thorax und die Gleich- 
heit der Arme. 

Ich glaube somit den Itewcis geliefert zu haben, dasa dies Präparat, wonn e8 auch 
den Anschein einer nur iheilweiicn Doppelbildung giebt, <lo<h nicht zu den TVrate ana£- 
dyma, dipygua, wie es Förster, a. a. O. p. ;tü thut, gen'chnel werden darf, dass man fcmn 
auch in diesem Falle keine gabiige, oben einfache, unten doppelte .^chsenanlage zu Gnmdr 
legen darf. 

Den Klagen d'.Vltox's über die vor/eiiigc Zerstörung der Oenitahen und Kingcweidt 
kann man sich Angesichts dcK wiclilig<<n Präparates nur aiischliessen. Ks stammt dasselbe von 
Dr. Moser aus Görlitz, und machte seiner Krzähhing nach, vor <hT PrÜparalion den £indnick 
eines Foetus mit Spina bißäa, dem eine acecssorisrlic dritte Extremität (I.) beweglich mit Eiii- 
lenkung am rechten Dannbeine angeheftet war. Ks setzt diese Angabe di'n diognostischea 
Irrthum voraus, dass man die beiden Wirbelsäulen A und B , die man beidor^eits neben den 
hydrurrtuchitischen Sacke fühlte, für die beiden iSeiten einer einzigen gespaltenen Wirbel- 
sKtila hifilt, und das» das mittlere Iteckenstück der Keobaehtung völlig entging, da man Am» 
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Beckenstück I. fiir das rechtsseitige hielt , welchem zwei Extremitäten I. uinl II. zugeschrie- 
ben wurden. 

Es mag dies als Beleg dafür dienen , wie vorsichtig man bei Heurtheilung und Ope- 
ration einer sogenannten Tripodie sein muss, zu welchen Irrthümern imd Schaden eine ober- 
flächliche Untersuchung und vorschnelle Operation hier fuhren kann. 

No. 2. BtppelM^BstriM eiies Schafes^ auf dem MECKEL'schen Museum in Halle 
befindlich, durch die Güte des Herrn Hofrath Volkmanx zur Untersuchung überlassen. 

Dieses seiner grossen Symmetrie halber interessante Skelet bildet eine wichtige Ergän- 
zung zu dem vorhergehenden Falle, da es ebenfalls zum ,, seitlichen Doppeltsein" gehört, 
dagegen bei weitem vollkommener ausgebildet ist als die eben beschriebene Tripodie. 

Tab. XYl, und XVII. geben die von Schenk nach derNatiu: gefertigten treuen Zeich- 

■ 

nungen, die Manches erläutern und hinzufugen , was der D*ALTON'schen Beschreibung fehlt. 
Ich gebe im Folgenden dieselbe wörtlich wieder, da sie das Wesentliche kurz und klar be- 
schreibt und habe nur Weniges noch an dieselbe anzureihen. Sie findet sich in dessen oben 
citirtem Werke pag. 24. 48. 

,y Seele tum mmirum agnorum dupliciumy duobus capitibus, sex pedibus praeditorum. 
Utrumque cranium/auce lupina duplici et latisaima est difforme. Spina dorsi simplex, litterae 
X habet formam; vertebrae enim cervicales et dorsales priores a se invicem segregatae sunt^ 
item lumbares, sacrales et caudales. In regione thoracica Spinae curvatura justo estmq/or, in 
priore parte elata, in posteriore depressa. A secunda vertebra dorsali ad ultimam omnes vertebrae 
ad latera sunt connatae et in angulo , quo columnae antrorsum divergunt , costarum rudimenta 
ezstant, quorum tria processus longos imitantia, ad dorsum reflexa eminent, reliqua quae poste- 
riora sunt, ab utroque latere confunduntur . A dextro et sinistro latere costae reperiuntur trede- 
dm, decima tertia dextra brevior quam eadem sinistra. Costae utriusque lateris coeuntcum sterni 
ossibus, quae per omnem longitudinem binas series constituunt. Cum osse sacro dextro pariter 
atque sinistro ab exteriore latere os innominatum conjunctum est, quod cum osse alterius lateris 
solito more per symphysin ossium pubis connectitur. Cum utroque hujus peltis acetabulo pes Or- 
dinarius articulatur. Inter utrumque os sacrum caudasque duplicatas pelcis imperfecta inclusa 
est, quae ex ossibus quatuor constat. Duo anteriora ilium ossa sunt, sinistrum dextrae Spinae et 
dextrum sinistrae : quae ossi tertio impari adaptae, acetabulum offerunt femori composito tertii 
pedis posteriores, qui haud minus duplex est, Tertitim os ischii ossi respondet atque ante hoc 
ossiculum quartum, item simplex, exstat, quod, ni vehementer fallor , duobus pubis ossibus est 
aequiparandum {Tab, XVI). Pedes accessorii ab initio simplices; adest enim unum modo femur 
unaque tibia, quae vero duplicationem ambitu aucto formaque mutata luculenter produnt; tarsi 
et pedes extremi omnino duplices sunt. In pedibus quatuor ordinariis nihil insoliti. Maxime 
mirum vertebrarum columnam ab anteriore et posteriore fine discretas, in medio dorso conjunc- 
tos esse," 

Dazu ist noch hinzuzufügen, dass sich vom an der Theilungsstelle der Brust Wirbelsäule 
ausser den bei a. sichtbaren überzähligen mittleren Kippen noch ein gabelförmiger Knorpel 

Braune, GetchwQlste der Kreuzbeingegend. 1 7 
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augehängt vorfand, der iiiöglichen^eise auf eine rudimentäre dop]>elte Scapula bezogen werdea 
könnte. AiL"«iserdeni ist die Richtung der überzähligen Extremität nach hinten beachtenswertk, 
eine Stellung, welche an den mittleren oberen Extremitäten bei mensehliehen Uoppekkeleten | 
ebenfalk beobaehtet wurde, cfr. Förstkr Atlas, Tab. VI. Fig. 4. 3. und die identiwh mit do 
bei der Sirenenbildung und den Tripodieen zu sein scheint. Sie eharaktervcirt ^ich im vnrfc- 
genden Falle niclit nur durch die Stellung der Füsse, «ondeni auch durch da.*^ vorKchmoIzew 
Femur. Beitragt der gemeinhame Trochanter minor nach hinten vor, er gehört den um hw« 
gedrehten Oberhchenkeln e und c/, die demnach m» wie die zn g verschmolzenen Tibiae an ihrer 
inneren Seite mit einander venvachsen sind. 

Hei der Sircnenbildung sind die beiden Beine eines Individuum an ihrer äusseren 
Seite mit einander verschmolzen ; in einer Lage also, welche der normalen Stellung? der Heine 
im früheren Embr}*onalleben entspricht. Xach Esc iikiciitV Angaben rDeutscho Klinik IS"»;. 
I. 4tj7.) erscheinen nämlich anfangs die Heine so gegen den Hauch hinaufgewhlagen, dass ^ 
sich ihre äusseren Seiten , ihre kleinen Zehen, c»inander zukehren. Heim späteren Warhv 
thum treten >ie unter einer ,,schraubenfiirmigc»n*' Drehung herab in ihre s|>äteTe l^age. Hier 
hängen die beiden verschiedenen Individuen angc^hörigcn Heine mit der inneren Seite an eiii- 
ander. Spaltet man nun dat« mittlere gemeinsanu» Femur in seine beiden Hälften, so ist nirkt 
zu läugnen, dass die Hinterbeine von A sowohl wie von B jene» nac-h Vrolik zur Sj-mpodie 
führende Drehung zeigen, dass b und r/, c und e, bc»ide in starker Abductionsstelluii^ stehen und 
also eine Lage beibehalten haben, die in früherer Periode die nonnale war. I)ah<*i kehrten 
natürlich d imd e ihre Innenfläche einander zu, mit der sie auch jetzt ncxrh an einandn 
hängen. Die Extremitätc»n b und d sind el>ensowenig dunh eine Schambeinsyniphyse mit ein- 
ander verbunden als c und e, vielmehr sind bei h beide Hecken eine vordere \'ereiiiig:ung mit 
einander nach Art einer Symphyse eingegangc»n. Es findet sieh somit auch hierin eine auii]- 
lende Aehnlichkeit mit der oben beschriebenen nuMischlichen Doppelbildung. 

Also auch hier fin<let sich ein gemeinsanuT Th<»rax mit zwei fast gleichen Vonlc^rei- 
tremitäten, der nicht nur der mittleren Kippen ii wegen, sondern auch der Wir!>elspaltung hal- 
ber auf zwei Individuen zu bezic»hen ist. Mag nini die Missbildung durch Verschmelzung zweirr 
Keime, oder durch Spaltung einc»s einzigen entstanden sein, so ist doch soviel sicher, datss man 
hier keine itben und unten gabiige Achsenanlage annehmen <lürfte, die nur in der Mitte einfach 
sei, sondern dass man es mit zwei Achsen zu thun hat, deren einander zugewen- 
dete Platten an einer Strecke nicht zur Entwickelung kamen oder ver- 
kümmerten, deren äussere Platten sich aber so svmmetrisch ent*wi ekelten, 
dass sie vorn ^'\<\i in der Mittellinie mit einander vereinigte«!! und einen 
scheinbar nur eiien Individuum ungehörigen Hrustkorb bildeten. 

No. 3. Skflet einexlahnes nit iberiihlUe ■ Eitrenititf ■• Auf dem Meckel- 
schen Museum in Halle befindlidi, durdi die (rüte dc»s Herrn Hofrath Volkmaxx zur Unter- 
suchung ül>erlassen. 
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Der Hahn lebte mehre Jahre laug im MECKEL'seheii Garten, das Präparat wurde spä- 
ter von d'Axtox Ca. a. O. No. 100. p. 61.) beschrieben. 

Seine Beschreibuug lautet daselbst : 

, , Caudae tertebris in dcxtrum latus deßexis a latere sinistro adaptata swit ossa duo, plana 
inier se coalita, ita tarnen ^ ut in fade superiore suturam mediam ostendant. Ilaec ossa coni 
excavati formatn habent, iisque in apice alterum ossium par, quod femorum et tibiarum locum 
ezplel, adnexum est. Conus concavus, ab antica parte large patens, pelvis alterius minoris speciem 
sistit et sub apicem duo habet foramina, quae foraminibus tidentur respondere obturatorum no- 
tnifie distinctis, Fines tibianim anteriores, poUicetn alter ab altero distantes, per ancy loses cum 
tarsis conjuncti, Uterque tarsus, retrorsum directus, duos digitos excipit, alterum loftgiorem et 
unguc magno instructum, alterum breciorem sine ungue,^' 

Ich hielt dieses Präparat besonders wichtig zur Erklärung der sogenannten Tripodieen 
und habe deshalb eine genaue Abbildung von Schenk anfertigen lassen, die sich auf Tab. 
XVIII. findet. Ohne Abbildungen ist die obenstehende Beschreibung kaum zu verstehen, und 
auch trotz der Abbildimg und dem Präparate selbst ist Manches dmikle darin enthalten. 

So erscheint mir hauptsächlich die Deutimg des Knochentriehters nicht klar genug. 
Da nämlich bei Vögeln, den Strauss ausgenommen , das Becken vorn offen ist , so erscheint es 
zweifelhaft, den allseitig geschlossenen Trichter auf Beckenknochen allein zu beziehen. Ich 
glaube daher (Fig. B.) den Pmikt x als Kreuzbeinstelle, 1 und 2 als Beckenknochen, 3 und 1. 
Fig. A, dagegen als rudimentäre und dislocirte Oberschenkel ansehen zu müssen, welche 
d'Alton als mit 5 und 6, den Un torschenk elknochen verschmolzen annimmt. Doch möchte ich 
mich in dieser so schwierigen Sache nicht entscheidend erklären, da sie ohnehin nicht für 
meine Untersuchung die Hauptsache ist. 

Das, worauf es mir hauptsächlich ankam, war die bestimmte, nach hinten gerich- 
tete Stellung der accessorischen Extremitäten zu constatiren, eine Stellung, wie 
sie auch in dem ganz analogen Falle einer menschlichen Doppelbildung von Bär, No. 9./, 
pag. 15. beobachtet wurde. 

Man würde bei der Annahme einer Gastromele mit Verkümmerung des einen Indivi- 
duum bis auf die unteren Extremitäten im vorliegenden Falle die .Stellung der accessorischen 
Extremitäten erklärt finden. 

No. 4. Skelet eines lahnes nit ubenähligen Extremitäten. 

Ein ganz ähnliches Skelet, wie dius vorhergehende, wurde mir von Hemi Professor 
Haubner auf der Thierarzneischule zu Dresden gezeigt . 

Es hatte, wie das vorhergehende, eine ziemliche Grösse und ausser den überzähligen 
Extremitäten keine Abnormität. Die Schwanzwirbelsäule war nach rechts verschoben, eine 
Verschiebung, die möglicherweise durch die auf der linken Seite sitzenden accessorischen Theile 
bedingt war. Dieselben befanden sich mehr auf der Rückseite der Wirbelsäule als im vorherge- 
henden Falle, und bestanden aus einem Beckenrudiment, das aus zwei verschmolzenen Becken- 
hälften gebildet wurde. Von diesem ging ein dickes Obersclienkelbein ab, an welches sich 

17* 
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dann zwei mit einander verschmolzene Unterschenkelknochen anschlössen. An der äu88^ 
ren Seite der linken Tihia lag eine deutliche Fibula, Beide Heine sind demnach als an ihrer 
inneren Seite mit einander verschmolzen anzusehen. Die Streckseite der 
accessorischen Beine ist nach hinten gerichtet. 

Man würde also hier eine Pygomele vor sich haben , wo vom Parasiten nur die unteren 
Extremitäten vorhanden sind. Die Lage der Fibtda beweist, dass die Beine in ihrer ur- 
sprünglichen Lage, ohne vorausgegangene Drehung, wie bei der Sirenenbildunj, 
mit einander verwachsen sind. 

No. 5. Triptdiee ■ %m Yögeli^ auf dem MECKKL'schen Museum in Halle befindlicL 
Da das Museimi auf eine so liberale Weise mir geöffnet wurde, so benutzte ich die G^ 
legenheit, um die 21 Fälle von Extremitätenverdoppelung an Vögeln, welche i>'Ai-.ton a. a. 0. 
pag. r>2. erwähnt, nachzuuntersuchen. Die Thiere sind fast sämmtlich noch unverletzt, und ii 
Spiritus aufbewahrt. Sie geben einen reichen Stoff für eine spätere Untersuchung, da sich w^ 
der die Anheftung der accessorischen Theile noch die Verhältnisse der Eingeweide am Haupt- 
indiWduum in ihrem jetzigen Zustande deutlich erkennen lassen. Es würden darau« wesent- 
liche l^eiträge zur Kenntniss der Tripodieen sich ergeben. 

Für das Einzebie ver^veise ich auf die n'ALTON'sche Beschreibung. Ich hebe nur d» 
hervor, was für die vorliegenden Fragen Werth hat. 

a. Selten fand sich nur eine einfache (dritte) accessorische Extre- 
mität; meist fanden sich vielmehr an dem überzähligen Beine Spuren, welche die Annahme 
einer aus zweien verschmolzenen Extremität nothw^ndig machten. Und zwar bestand entweder 
eine Vermehrung der Zehen, oder Verdo]>pelungen höherer Grade, selbst zwei vollkommen 
ausgebildete Extremitäten. Es fand sich unter den 21 Fällen nur ein Mal ein einfaches 
accessorisches Bein, wobei noch nicht ausgemacht ist , ob sich nicht auch in diesem Falle noch 
Spuren einer zweiten Extremität beim Präpariren würden auffinden lassen. 

b. Die Richtung der accessorischen Extremitäten war meist eine der 
des Trägers entgegengesetzte. 

Dasselbe fand sich auch bei einer Gans im Dresdener Museum der Thierarzneischule, 
so wie bei einigen Beispielen in OttüV grossem Werke De monsiris, z. B. Tab. 2S. Fig. 1. 

c. Gleichzeitig fanden sich oft Anomalieen des Afters und der Ge- 
nitalien. 

Unter den 21 Fällen war 3 Mal nichts über die Verhältnisse des Afters zu entschei- 
den, da diese Theile schon früher zerstört waren; von den übrigen IS hatten 14 eine dop- 
pelte Afterö f f n u n g , nur 4 eine einfache. 



liier möge sich das anschliessen , was Gkoffhoy St. Hilaire, Histoire des an<>m. 
Paris, 1830. III. p. 2(14, über die Tripodieen und pyj^omelen Doppelbildungen angiebt: 

Sie finden sich nach ihm bei Hühnern, überhau])t bei Vögeln, häufiger als bei Säuge- 



k. 
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kieren^ und stellen eine fast ununterbrochene Reihe von einzelnen Uebergängen dar. Er trennt 
•l>er dieselben der Uebersicht halber in mehrere Classen : 

A. Zwei getrennte accessorische Beine mit Beekenrudiment. Hiervon 
beobachtete er einen Fall. Ein Schwein hatte ein kleines parasitisches Becken; dasselbe war 
fi die Symphyse des Hauptbeckens eingeschoben. Die accessorischen Beine hingen nahe an 
jUiander zwischen den Hauptbeinen herab. Bei den Vögeln war das accessorische Becken 
KeiBt an der Schwanz Wirbelsäule angeheftet. 

B. Die accessorischen Beine mehr weniger mit einander verwachsen. 
mm Beckenrudunent kann sehr klein werden und sich an das Hauptbecken beliebig ansetzen, 
ialbst nur mit den Weichtheilen verbunden sein. Zuletzt findet man gar nichts mehr von einem 
Weiten Becken. Man findet manchmal auch Reste von Genitalien, einen doppelten Anus, 
nd überzählige Mammae bei Säugethieren. Bei Vögebi gehen die beiden After meist in eine 
etneinsame grosse Kloake, selten findet sich ein gabiiges doppeltes Intestinum. 

No. 6. Veberiihlige dritte ■■Ttllktanene Eitrenitit !■ der Baichhöhle 
imes Bit ■ainicIifacheB lenmigsbiliiiBgeB beliafte tei BeiscIiIicheB Fötis. 

Das Präparat stammt aus dem MECKEL'schen Museum in Halle, und wurde mir von 
lerm Hoftath Volkmaxx zur Untersuchimg übergeben, da die frühere Präparation, von Gar- 
MSBy auf die übrigen Missbildungen gerichtet, die Extremität aber nicht nur fast unimtersucht 
ieblieben, sondern auch falsch bestimmt worden war. Die Abbildungen Tab. XIX. und XX. 
Italien das Kind im unverletzten und im präparirten Zustande dar; sie wurden von Schenk 
gigefertigt, die zweite nach der Natiu:, die erste nach der Zeichnung copirt wie sie Garvens 
luegeben hatte. 

i Vergleiche Garvens, Dissertatio inaug., inversio vesicae urinariae, accedente ano 

yrüeiematurali etc, Hai. Saxon,, 1841. — d'Alton, De monstris etc. p. 16. — Förster, 
fissbildungen etc. p. 43. — Von beiden letzteren Autoren wurde die falsche Angabe mit fort- 
;efuhrt, wonach die accessorische Extremität an das Schambein angeheftet sein sollte. 

Die Angaben über die früheren Verhältnisse und anderweitigen Missbildungen ent- 
lehme ich der Arbeit von Garvens. 

Die Mutter des Kindes war gesund, und hatte vorher schon fünf gesunde Kinder gebo- 
en und eine bis zum 8. Monat normal verlaufende Schwangerschaft gehabt, welcher der vor- 
legende Foetus seinen Ursprung verdankt. Die Schwangerschaft endete mit der frühzeitigen 
leburt von Zwillingen, von denen der erstgeborene nur einige Minuten lebte und dann von 
>r« Schotte auf das MECKBL'che Museum ziu: Untersuchung geschickt ^vurde. Es ist dies der 
orliegende Foetus männlichen Geschlechts. Das zweite nachfolgende Kind war ein Mädchen, 
as neun Monate lebte und daim am Keichhusten starb. Es fand sich nur eine Placenta und 
in gemeinsames Chorion. 

Das vorliegende Kind ist 12 Zoll lang, 2^(1 ^y 3jij schwer. Kopf, Hals, Arme, 
lande, Thorax normal. In der Mitte des Bauches eine Gesch^^-ulst von der Grösse einer voU- 
LOmmenen männlichen Harnblase. Die Geschwulst ist als mächtige Nabelhernie aufzufassen ; 
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ihrni Iiilialt bildet die LcbtM*. Der Jkuchsack besteht aiis zwei Häuten, deren äunhere da» il« 
nioH ist, welclies sich in die Iliiut des Körpers fortsetzt; die innere Haut ist das auagedbbi. 
Peritonaeum, Man sieht au den Decken dc»n Ausgang der Nabelvene, die zur Leber Ubj^q- 
daneben die linke Nabelarterie, die eine Strecke weit zwischen beiden Laniellen liegt, vm^ 
dann in die llypogastrica (t) einzusenken. Keine äusseren Genitalien sichtbar. 

\'ergleiche Tab. XIX. a, Ausgang der Nabel vene. b, Linke Nabelarterie, c. MA^ 
cw//j-artige (icschwulst. d. ra]>illiirer Auswuchs, c. Mündung des linken Ureter, f. Oeba^i 
welche zum Coecum und Colon fiihrt. g. Widernatürliche AfteröiFmuig , au» ^%'elcher «chKij 
ausdrücken liess. h, Spaltfönnige Oeffnung, in einen Hlindsaek führend, f. I^apille. vsikt. 
täres Scrotum, k, Ocffiiung eines Vas defercns, L Loch, vielleicht der Ausgang eines roi^ 
tären Sanienbläschenss, oder einer rudimentären Prostata, 

Man hat somit eine Inversion der Harnblase, vor der sich unten ein Uganoäe 
Strang, der Rest der »Schambeine zeigt, ausiserdem Missbildimgen am Damie, Defecte, tkf^\ 
Ausmündungon. Während Magen, Duodenum und Anfang <les Düinidannes nichts Ahnanfs 
darbieten, fiihrt der untere Thcil dej-J Dünndarmes zur Oeflinnig 17, aus der etwas Mecomtm^ 
gedrückt wenien konnte. Der rechte Ureter ist unten geschlossen, sehr ausgedehnt, derfc, 
mündet bei e nach aussen ; die dazu gehörige Niere lag in der Heckenköhle. £s wunk tr. 
ein Ilode luid Nebenliode gefunden Die Knochen der dritten, arcressorischcii^ ExtremitB«: 
von Gakvkns nicht richtig gedeutet, auch sollen sie, was nicht der Fall ist, am Sehanbfi:« 
aufsitzen. Die Wirbelsäule zeigt eine Spaltung der Bögen von den imteren lirustwiibilt; 
bis henmter. Aus der Spina bißda ragte ein hydrorrhaclütischer Sack horvcwr, der sich fcit 
Grösse eines borsdorfcr Apfels aufblasen liess. Die Spinae iL poater. sind sehr nahe aooft 
der gerückt. 

Bis liicher die (lARVKNs'sche Intci-swlnuig. Bei der ziemlich »clii^'ierijren Piij» 
tion, welche mit möglichster Erhaltung der einzelnen Theile ausgefiihrt werden inumte. n 
zunächst die hintere Wand des Peritonaeum abgelöst, die Eingeweide auf die rechte yj 
hinübergwchoben mid dadurch die Ansicht dargestellt, wie sie Tab. XX. zeigt. Dabei kf 
sich, dass die kleine acccssorischc Extremität von hinten her in das Peritonaeum hinr» 
stülpt war und dadurch ein(Mi li^ebcrzug erhielt, der mit dem der Milz zusammenhing. 
untere Theil des Ucberzuges ward am Beine unversehrt gelassen, wie auch auf der AM 
ersichtlich ist, so wie der Zusammenhang mit der Milz, der nun einen Rchräf^ über da» Kml 
bein zur Milz hinaufgehenden ligamentösen Strang darstellt. Re<*hts von der Milz liefp -J 
linke Niere mit ihrem herabgehenden Ureter, welcher unter dem Beine wcjf nach der Torinr 
J^auchwand geht, um bei e, Tab. XIX, nach aussen zu münden. Die Niere ward aiu« derBedc^ 
höhle herausgehoben und auf die rechte Seite mit hi nübiTge wälzt . Weiter davon ist dielrii' 
und das Dannconvolut sichtbar. 

Das accessorische Bein ist auf Tab. XX. in der vorgefundenen oigentlirhen l^Mg^^u 
abwärts hängend, abgczeicrhnet worden. Die Knochentheile der Wirbelsäule luid de» Unk^ 
Darmbeines sind der Deutlichkeit halber gelb g(*färbt. Auf Tab. XIX ist daM liein nach aufwii 
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pftechla^u und besonders gezeichnet. Man sieht daselbst bei No. 6. ein unfönnliches Darm- 
Jitin, welches vom Kreuzbeine 8.0. durch eine tiefe Furche getrennt ist, und nur durch eine 
-äuochenbrücke 7. mit dem untersten Lendenwirbel zusammenhängt. Diese Furche Avürde 
somit eine übermässig ausgebildete Incisura ischii darstellen; die dieselbe nach unten ab- 
«ihliessendcn Bandmassen fehlten. 

Das blos aus Wirbolkörpem bestehende Kreuzbein ragt in die Beckenhöhle abnorm 
-Veit nach vom vor. 

Das acccssorische Bein, welches ohne Gelenk säulenartig nach vom aus dem linken 
^•jrmbeinc her\'orkommt, besteht aus einem cylindrischen, 1 Centimeter langen Femur, No. i., 
einer 4 Centimetor langen Tibioy welche durcli ein Gelenk mit dem Femur zusammenhängt. 



fo. 2., und aus einem in Varusstellung befindlichen Fusse, von 1 Cm. Länge, No. 3. 4. 5. Der 

?US8 ist durch ein Gelenk mit dem Unterschenkel verbunden und zeigt drei unterscheidbare 
T?heile: bei 3, eine knollige Knochenmasse, die nidimentären Fusswurzelknochen , bei 4, eine 

jreite platten artige Knochenmasse, die mit zwei Vorsprüngen bogenförmig endet, Metatctrsus- 
Vttochen und Phalangen, bei 5, ein rundliches Knötchen, rudimentäre Phalanx ( !), an der die 

umhüllende Membran in einen frei endigenden Faden auslief. 

■ Beachtenswertli ist die Klumpfiissartige Stellung an dem accessorischen Fusse, da sich 

Vieh an den Ilauptfilssen des Kindes eine solche Missbildung zeigte, siehe Tab. XIX., ein Ver- 

^Itniss, welches sehr oft bei Spina bijlda beobachtet wird und vielleicht damit in ursächlichen 

Zusammenhang gebracht werden muss. 

■• Der Fuss des accessorischen Beines konnte nur nach zwei Richtungen hin, nach der 

4»r Flexion und Adduction bewegt werden ; die noraiale Richttmg nach der Achse des Unter- 

«chenkels war nicht möglich. 

Von Muskeln fanden sich am accessorischen Beine im oberen Theile zwei. Der eine 
;png kappenartig über das dem Knie entsprechende Gelenk vom Ober- zum Unterschenkel ; er 
pfiirde der Deutlichkeit halber abgeschnitten und ist deshalb auf der Abbildung nicht zu sehen. 
Der andere ging von der linken Bauchwand des Kindes zum Unterschenkel herab und ist auf 
der Abbildmig bis zum Untertritt unter die PeritonäalhüUe röthlich gefärbt. 

Die Gefässverbindung Hess sich nicht vollständig nachweisen. Es gelang wohl, 
einige Aestchen zu finden, die von der linken Arteria iliaca zum Unterschenkel gingen , doch 
glückte ihre Darstellung nicht vollkommen. Die Nerven liessen sich besser darstellen, ohne 
dass man jedoch das Verhältniss hätte erschöpfend darstellen können. Es gelang, ein isolirtes 
Nervenfädchen fireizulegen, das imter der linken Knochenbrücke des fünften Lumbarwirbels 
hervorkam und sich ohne weitere Verbindung zu dem accessorischen Beine hin versetzen Hess, 
liasselbe ging über die grossen Gefässe hinweg und ist auch auf der Abbildung deutlich zu 
sehen. Ausserdem gingen vom Nervus obturatorius «iw. Fädchen zur accessorischen Extre- 
mität ab. 

Die Untersuchung d e s Gefäss- und Nervensystems des Trägers ergab wich- 
tige Anomalieen. Zunächst kam es darauf an, das Rückenmark auf etwaige Verdoppelung 
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zu untersuchen. Eä fand sich davon keine Spur, nicht eininml eine auffidfonde Verdickung 4j 

Stränge auf der Seite der accessorisehen JUldung, wie sie Bär bei der Tripodie No. 15.^ in 

statirte. Nach dem Freilegen und Aufschneiden der Kückenwirbelbögen wurde das Rjk^ 

mark mit seinem unteren häutigen Sacke dargestellt. Derselbe erschien äI» eine 2 ZoU \i^ 

stellenweise erweiterte häutige Ilölire, die im Sacraltheile die Gestalt einer Birne bitte «i 

daselbst etwas kleiner war als eine Kastanie. Nach oben verengte sie «ich um die Hälfte, « 

dann von neuem im Lendcntheile etwas anzuschwellen. Von da ab ging sie mit ihrea W|^ 

düngen allmählich in die Medullarmasse über^ die nicht ganz bis zu der Lendenwirbdsiuk | 

abreichte. Das Lumen der sich nach oben spindelförmig verengernden Röhre führte it i^ 

Centralcanal der Medulla hinein. Die Medulla erschien im Rückentheile als gdh^ 

zerreibliche wurstförmige Masse, die nach unten zu allmählich abnahm und sich auf den Hii^ 

des llydrorrliachissackes endlich verlor. Nach vollständiger Spaltung desselben fanden sid^ 

der Vorderseite desselben einige kleine, schmale, paarige vorspringende Leisten, von gelbgi^ 

morscher Masse gebildet (Reste der grauen Substanz t). 

Zu 1)eidcn Seiten des Sackes, in seiner ganzen Länge entsprangen die Nenrenmoi^ 
rechtwinklig von ihm abgehend. Die Membran desselben liess sich stellen^^eise in zwei^ 
trennen {Dura und Pia?); zwischen ihnen verhefen eine Strecke weit die Nervenwurzeh, ^ 
dann ihre Schlingen von entsprechender Stärke zu bilden. Nirgends zeigte sich ein 
unsymmetrische Vertheilung der Stärke an den Wurzeln, nirgends fa 
Verdoppelung eines Centraltheiles. 

Auf der Vorderseite in der freigelegten Bauchhöhle sah man den NervuM crwm 
sin., der auch unter dem PouPAKT^schen iiande dargestellt und in normaler Lage zu da^ 
fässstämmen gefunden wurde, sich aus dem Plexus lumbalis zusammensetzen. Einige Fac 
gingen durch den Ansatz des Zwerchfells, das zum Theil noch erhalten ward und auch auf ^ 
Abbildung zu sehen ist. An der inneni Seite des Cruralis verlief der Nerous obturatorim^m 
Theil mit ihm zmammenhängend ; derselbe geht aussen um den Ansatz des accestoiiick 
Keines herum, um unter demselben dann seinen Weg weiter zu verfolgen. 

\'on Ge fassen wurden nur die Hauptstämme präparirt. Die Aorta (roth gcM 
ging unter das Zwerchfell, um daim eine sehr kurze A. abdominalis zu bilden. Von hier» 
links die Iliaca ab; in der Mitte lag nur eine grosse Nabelarterie, die bei b. Tab. XIX. i 
aussen mündet, rechts Hessen sich die Stämmchen der Gekrösarterien darstellen, so nie 4 
rechte Iliaca, die in normaler Weise zum rechten Schenkel hinging. 

Die Nabelvene ward nicht gefunden; vielleicht war sie schon l>ei der früheren F» 
paration zerstört worden. Alan sieht auf der Abbildung, durch blaue Farbe kenntlich geoiack. 
die linke Vena iliaca, die sich in einen grossen, auf der Wirbelsäule liegenden Venemta 
einsenkt. 

Ausser den Klunipfüssen, welche sich am Kinde selbst vorfanden, war besondenfc 
Kleinheit und Kürze der JJauchhöhle namentlich auf der linken Seite auffallend , bo dam dr 
linke Oberschenkel den Anschein hatte, als ob er zu weit hinaufgeriickt wäre. 
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7. Lebendes lalb ait iwei lopfei. 

Im October 1S6I wurde in Leipzig von Herrn Wilhelm Falkenstetn aus Posen wäh- 
rend der Miehaelismesse ein lebendes grosses Kuhkalb ausgestellt , welches zwei Köpfe hatte, 
sonst aber vollkommen wohlgebildet war. Die Länge desselben vom Ende des Kreuzbeins bis 
zu dem zwischen den Hörnern gelegenen Theile des grösseren Kopfes betrug 12 Decimeter 
(3 Fuss 8Vio Zoll P.), die Höhe vom Fussboden bis zimi oberen Theile des Kreuzbeins 9 Deci- 
meter (2 Fuss 9yio Zoll P.). Es war migefahr 1 Jahr mid einige Monate alt. Den Termin der 
Gebiut konnte der Besitzer nicht genau angeben. Er hatte es im September 1S60 in Berlin ge- 
kauft , und erfahren, dass es in Posen geboren worden sei. Als er es kaufte, saugte das Kalb 
noch an der Mutterkuh, die zugleich mit demselben nach Berlin gebracht worden war. 

Die beiden Köpfe des Kalbes stehen nicht neben einander , sondern schief unter ein- 
ander ; sie sind auch nicht von gleicher Grösse und Vollkommenheit. Der rechte und obere ist 
grösser imd vollkommen ausgebildet. Er steht auch in normaler Verbindung mit dem Halse, 
welcher keine sichtbare oder fühlbare Spur einer Theilung in zwei Hälse darbietet. Der klei- 
nere herabhängende Kopf ragt unten an der linken Seite des Halses hen-or. Man fühlt nicht, 
dass er durch Wirbel mit der Wirbelsäule zusammenhinge ; da er aber kleine drehende Bewe- 
gungen macht, so ist anzunehmen, dass Muskeln vom Skelete zu ihm gehen. Er hat zwar auch 
zwei Augen, zwei Ohren, zwei Nasenlöcher , ein Maul mit Zunge imd Zähnen , und zwei Hör- 
ner, aber die Augen sind kleiner und in der Pupille ist eine trübe graue Masse sichtbar; die 
Augenlider sind halb geschlossen. Jedoch werden Bewegungen an Augapfel und den Augen- 
lidern wahrgenommen. Femer ist die Nase eingedrückt und das Maul in etwas schiefer 
Richtung. Auch die Ohren und die untere Kiimlade werden bewegt und das Maul geöflfhet 
und geschlossen. 

Der grosse Kopf, der als der eigentliche Kopf des Thieres zu betrachten L<»t, wendete 
sich weg , wenn man in der Nähe eines seiner Ohren mittels einer Orgelpfeife , die das dreimal 
gestrichene Fis gab, pfiff, und schlug stark mit den Ohren ; ja, als er mehrmals den unangeneh- 
men Eindruck empfangen hatte, wendete er sich schon weg, ehe man pfiff, wenn man sich ihm 
nur mit der Pfeife näherte. 

Pfiff man mit der Pfeife in der Nähe des linken Ohres am kleinen Kopfe, so zeigten 
sich zwar Bewegungen an diesem Ohre , jedoch blieb es immer noch zweifelhaft , ob er höre. 
Am anderen Kopfe nahm man keine Bewegungen wahr, die daraufhindeuteten, dass er zu- 
gleich von dem Tone afficirt werde , ebensowenig am Rumpfe und Beinen. Zog man an den 
Haaren der Lippe des kleinen Kopfes, so schienen Bewegungen an den Ohren desselben zu 
entstehen. 

Der grosse Kopf schreit nur selten ; nach der Aussage des Besitzers ist seine Stimme 
gewöhnlich. Der kleine Kopf dagegen bringt von Zeit zu Zeit einen ziemlich tiefen, schwa- 
chen, knurrenden Ton hervor, den man oft zu hören Gelegenheit hatte. Auch fühlte man hin- 
ter dem kleinen Kopfe eine harte Geschwulst , die der besondere Kehlkopf desselben zu sein 
schien. Der andere Kehlkopf, der zu dem grossen Kopfe gehörte, war leicht zu fühlen. 

Braune, Of«chwUlste der Kreuibeingegend. 1 8 
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Beide Köpfe empfinden nach Aussage de« Besitzer« von Zeit zu Zeit Durst. Dn 
grosse bewegt sich dann nach dem Wasser, das ihm dargereicht wird. Dem kleinen, daer 
blind M und sich nur wenig bewegen kann , muss das Wasser bis an das Maul gebracht wer- 
den. Es liess sich gut beobachten , wie er das dargereichte Wasser soff, man fühlte auch deut- 
lich hinter dem Kopfe, wie er schluckte. Zur Zeit , ak das Thier von der alten Kuh noch ge- 
saugt wurde, hat nach Aussage des Besitzers auch der kleine Kopf Milch gesaugt , urenn niu 
ihn an das Euter brachte. 

Wenn dem Thiere Futter vorgehalten wurde, so streckte nur der grosse Kopf sidb 
luid seinen Hals aus , oder setzte di^ Beine in Bewegung, um sich dem Heu zu nähern. Er er- 
griff es mit den Lippen und frass es. Der Hals, der Rumpf imd die Beine wurden also offenbv 
von dem grossen Kopfe aus zweckmässig in Bewegung gesetzt. Der kleine Kopf hatte di- 
gegen keine Macht über dieselben. 

Ob der kleine Kopf Speisen aufnehmen, kauen und verschlucken könne, liess sick 
nicht feststellen, da der Besitzer den Versuch nicht gestattete. Er fürchtete, festes Futter 
könne, wenn man es ihm in den Mund bringe, in der Speiseröhre stecken bleiben und den Tod 
des Thieres herbeifuhren. Es hatte sich nämlich, wie er erzählte, einmal die Speiseröhre durrl 
das aus dem Magen zum linken Kopf aufwärts gedrängte Futter verstopft. Das ganze Thier litt 
dabei, der rechte Kopf hustete, bis der Thierarzt König eine Schlundsonde einbrachte und d» 
Futter in den Magen zurückschob. 

Es liess sich daher nur das Fressen des grossen Kopfes beobachten. Aber beide 
Köpfe schienen sich am Wiederkäuen zu betheiligen. Der grosse Kopf käute nach der Aussage 
des Besitzers nur zu bestimmten Zeiten wieder, dagegen machte der kleinere continuirliche 
Bewegungen mit der unteren Kinnlade und dem Maule, als ob er fortwährend mit Wiederkäuet 
beschäftigt wäre. Dabei floss aus dem Maule eine speichelähnliche Flüssigkeii aua, welche ia 
einem untergebundenen ledernen Beutel, den man, um die Streu trocken zu halten , angelegt 
hatte , sich sammelte. In dieser Masse fanden sich aufgequollene und erweichte Stücken Heo. 
Da das Thier nun kein Heu von aussen bekam , so musste man annehmen , dass cLies Heu ans 
dem Magen diurch die Speiseröhre in das Maul des kleinen Kopfes gelangt war, dasa somit dti 
Thier einen Magen mit zwei Speiseröhren habe. Der Besitzer war der Meinung, 
dass der kleine Kopf vorzugsweise die Verriehtiuig des Wiederkauens besorg; doch iftt 
dies zweifelhaft, da man niemals grössere Quantitäten Heu in dem Maule desselben be- 
merkte, und das angebliche Wiederkäuen Tag imd Nacht, vielleicht ununterbrochen, fort- 
dauerte. Indessen bewegte das Thier wirklich die untere Kinnlade so, dass sich die Zähne an- 
einander rieben. Da der grosse Kopf zu bestimmten Zeiten imd dann, wenn das Thier eine 
lie^ij^ende Stellung angenommen hatte , wiederkäute , so ist schwer zu entscheiden , ob nicht der 
grosse Kopf allein diese Verrichtung ausfuhrt und ob nicht dabei imd überhaupt auch zu 
anderen Zeiten ein wenig Futter aus dem Magen in das Maul des kleinen Kopfes zurückge- 
trieben wenle. 

Es lässt sich vermuthen, dass, sowie ein einfacher After da ist, auch nur ein 
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Darmcanal und nur ein Magen existiren, von dem aber zwei Speiseröhren zu den 
zwei Köpfen gehen. 

Beide Köpfe athmen, soviel man wahrnehmen konnte, und zwar im- 
mer gleichzeitig aus und ein. Es würde, um dies sicher festzustellen, nützlich sein, im 
Winter den ausgeathmeten Dampf zu beobachten. Leider konnte nicht bestimmt werden, ob 
sie auch beim Husten beide zugleich betheiligt würden , was von Wichtigkeit sein würde , da 
die Stimme beider Köpfe, wie oben bemerkt wurde, sich so verschieden verhielt. Jedoch ist es 
wahrscheinlich, dass nur ein Thorax und ein Zwerchfell vorhanden ist, und nur die ge- 
wöhnlichen zwei Lungen existiren, von denen aber zwei Luftröhren zu den beiden 
Köpfen gehen, von denen jed« mit einem Kehlkopfe versehen ist. 

Sollte es sich zeigen, dass die Athmungsbewegungen nur durch Reiziuig des grossen 
Kopfes beeinflusst werden können, so würde es sich ergeben, dass dieselben nur miter Herr- 
schaft dieses Kopfes stehen, und dass die im Kehlkopfe des kleinen Kopfes gebildeten Töne 
dadurch erzeugt werden, dass die Luft, indem sie durch beide Luftröhren ausgetrieben wird, im 
linken Kehlkopfe andere Verhältnisse findet, als im rechten, dass die vom kleinen Kopfe 
aus regierten Muskeln eine gewisse Verengerung und Spannung an der Stimmritze erzeugen. 

Sehr interessant ist die Angabe des Besitzers, dass der kleine Kopf in der Nacht 
nicht schläft, während der grosse sammt allen Gliedern des Thieres in Schlaf verfällt. Die be- 
schriebenen Bewegungen am kleinen Kopfe, das Wiederkäuen an demselben, dauert Tag und 
Nacht fort. Der Besitzer vermuthet nur deshalb, weil dabei mitunter die Augenlider geschlossen 
werden, dass auch der kleine Kopf bisweilen schlafe. Es ist schwer darzuthun, ob ein Zu- 
sammenhang des Nervensystems beider Köpfe durch das Rückenmark existire. Dass 
das Pfeifen an einem Ohre des grossen Kopfes oft ein Schliessen der Augenlider am kleinen 
Kopfe bewirkte , scheint darauf hinzudeuten , wenn gleich dabei immer noch die Möglichkeit 
zugegeben werden musste, dass der Schall auch auf die Ohren des kleinen Kopfes mit einge- 
wirkt hatte. 

Es wäre wichtig und wünschenswerth , dass weitere Experimente über das Verhalten 
der Reflexbewegungen an diesem Thiere angestellt würden, wenn sie auch nicht geringe 
Schwierigkeiten bei der Beschränktheit der Bewegungen am linken Kopfe darbieten. So Avürde 
vielleicht die Anwendung von Reizmitteln auf die Schleimhaut der Nasenhöhle sich empfehlen, 
um weitere Aufschlüsse über den Grad und die Ausbreitung der Reflexbewegungen zu bringen. 

Leider konnten die Untersuchungen nicht auf das Herz und das Gefässsystem aus- 
gedehnt werden. Freilich war es dem Besitzer, der für sein Thier Schaden fürchtete, nicht zu 
verargen, dass er das Experimentiren nicht so weit, als man es gern ausgedehnt hätte, gestattete. 
Ebenso waren die Bewegungen des kleinen Kopfes zu beschränkt, um Aufschlüsse darüber zu 
erhalten, ob und in wie weit sie von einem bestimmten Willen hervorgebracht würden, so dass 
sich über eine etwaige psychische Selbstständigkeit des kleinen Kopfes gar nichts bestimmen Hess. 

Einen dem vorliegenden sehr ähnlichen Fall hat man in dem von meinem seligen 

Freunde Beckmann beschriebenen Dicephalus biatlanticus , Würzburger Verhandlungen, 1S56, 

VL p. 145. 
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Nachtrag zn No. 93./3, pag. 79. Operation, Tod, Section. 

Leider war der Druck bereits soweit vorgerückt, als sich Frau N. (nicht Z., wie oben 
falschlich angegeben wurde) zur Operation entschloss , dass nur noch auf der statistischen Ta- 
belle das Nöthige eingeschaltet wenlen konnte. Es wurde daher in diesem N«chtrajre die Be- 
schreibung der Operation und der Sectionsbericht noch hinzugefugt und auch hier konnte 
nur das Hauptsächlichste davon gegeben werden. 

Die Krankengeschichte bot nichts Bemerkenswert hes dar. Frau N. erholte »ich bei 
der guten Kost und Pflege und befand sich den Umstünden nach wohl, ein leichtes Fieber aun- 
genommen, das im Monat Juni mit einer crysipelatösen Entzündung am After ihr Befinden 
störte. Jedoch blieben davon keine weiteren Folgen zurück , ausser dass die Einkerbungen und 
Falten am After etwas vermehrt und vergrössert wurden. Die Kranke ass mit Appetit, hatte 
ihre normalen Stuhlentleenmgen und zeigte keine Abnonnitäten der Lunge und des Ilerzem. 
Als sie sah, dass die Geschwidst etwas grösser ^vurde, und dass die Geschwüre , welche anfiln|^ 
sich verkleinerten, im letzten Halbjahre wieder wuchsen, so entschloss sie sich endlich zur 
Operation, die am 2. August 1S62 von Herrn Prof. Günther ausgeführt wurde. 

Da es zunächst darauf ankam , eine Kenntniss der (/jrsten und ihres Inhaltes zu ge- 
winnen , so wiirde damit begonnen , den Troikar an der am meisten fluctuirenden Stelle einzn- 
stossen, und es wurden dadurch über 9000 Cubikcentimeter einer dünnflüssigen, braun^elben, 
mit Fetttropfen bedeckten Masse entleert. Während die letzten Flüssigkeitsmengen ausflössen, 
drang bei einer Wendung der zusammengefallenen Geschwulst mit laut hörbarem Greräusche 
Luft durch die Canüle ehi, so dass Prof. (tüntiikr sich genöthigt sah, in die Einstirhsöfihuni; 
ein Messer einzufuhren und durch einen langen Schnitt die Höhle frei zu legen. l>urch den 
Einschnitt konnte man bequem eine Hand einfiihren und constatiren , dass man es mit einer 
sehr grossen einfachen Cyste zu thun hatte, welche <len Haupttheil der Geschwulst ausmachte 
und weder mit Mastdarm noch Rückenmark in einer nälieren Verbindung stand. 

Die Frau war schon während der Operation so erschöpft, dass an eine Abtraf^^ung der 
(foschwulstniasse nicht gedacht werden konnte, obgleich sich Nichts von einer Ulutun;^ zeigte. 
Sic wurde in ein trocknes Hett gebracht , erhielt Wein eingeflösst ; je<loch erwiesen sich alle 
Maassregeln als vergeblich ; sie starb unter den Zeichen einer allgemeinen Ersrhöpfiing bereits 
4S Stunden darauf. 
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Die Section bestätigte die Aehnlichkeit der vorliegenden Gesehwulst mit den ange- 
bomen Steissbeintuinoren und rechtfertigte auch theilweise eine Beziehung derselben auf die 
LxjscHKA'sche Steissdrüse. 

Es zeigte sich nämlich, dass man ebenso wie bei den angebomen Steissbeintumoren 
die Geschwulst 9 welche hier einen colossalen Beutel darstellte , aus den beiden oberen Umhül« 
lungen, der verdickten Haut und dem fettreichen subcutanen Zellgewebe in toto herausschälen 
konnte, und dass dieselbe, einige schwächere Anheftungen an den Sitzbeinen, Sitzbeinbändem 
und Schambeinen abgerechnet, am Kreuzbeinende und Steissbeine mit einem dicken, festen, 
fibrösen Stiele ansass. Man hätte sonach bei einer totalen Exstirpation, wie der 
Versuch am Leichnam zeigte, auch in diesem Falle den Hals der Geschwulst 
umgehen können, um nach Durchtrennung desselben die ganze übrige Ge- 
schwulstmasse leicht herauszuschälen. Der Beutel selbst bestand aus einer Vi Zoll 
dicken fibrösen Wand mit glatter missfarbiger Innenfläche imd enthielt noch mehrere Pfunde 
einer jauchigen Flüssigkeit. Die Untersuchung der Punctionsflüssigkeit zeigte, dass dieselbe sehr 
eiweissreich war, viel Kömchenhaufen , Fetttropfen und Cholestearintafeln enthielt, dagegen 
nur wenige Eiter- und Blutkörperchen. Die Geschwulst selbst lag imter den grossen Glutäal- 
muskeln , welche etwas erhoben und bedeutend verdünnt als schwache muskulöse Platten ihr 
auflagen. Während die Fasern des liakei Glutaeus sämmtlich ihre normale En- 
digung hatten, erreichten die untern Bündel des rechte! Glutaeus maxtmus 
nicht das Kreuzbein, sondern strahlten auf die Geschwulst aus, so dass es, wie 
im Falle 13./4 Tab. IX, den Anschein hatte, als ob sie durch die wachsende Geschwulst abgeris- 
sen und heruntergezogen worden wären. Dass die Geschwulst nicht genau in der Mittellinie, 
sondern mehr von der rechten Seite her sich entwickelt hatte, zeigte sich auch an dem Ver- 
halten der Knochen und Gefasse. Das untere Kreuzbeinende zeigte nämlich , ausser einer Ab- 
flachung seiner normalen Krümmung nach vom, eine Verschiebung des imtem Endes nach 
links. Femer wich das rechte Sitzbein etwas zu weit nach rechts ab , sodass das rechte Liff. 
iuberoso-sacrum bedeutend verlängert erschien . DiezuführendenGefä ssewaren haupt- 
sächlich die erweiterte Art. glutaea dextra, welche an Stärke die Subclavia über- 
traf und eine fingerdicke Vene zur Seite hatte. Die Arteria sacralis media und die 
Arterien der gegenüberliegenden Seite waren nicht vergrössert. Darausgeht 
deutlich hervor, dass die Geschwulst nicht in der Mittellinie , sondern mehr auf der rechten 
Seite sich ent^vickelte , was denn auch mit der Angabe der Patientin (pag. 79) übereinstimmt, 
wonach von Kindheit an ilire rechte Hinterbacke etwas stärker gewesen sein soll. 

Der Mastdarm war mit den Genitalien durch eine Zellgewebsschicht von der Ge- 
schwulst, auf deren vorderer Seite er lag, vollständig abgetrennt und zeigte eine Länge vom 
After bis zur DouGLAs'schen Falte von 9", was mit der Cpag. Si) diagnosticirten ^'erlängerung 
von 0, 23 Meter = 9,8" gut übereinstimmt. 

Der Spinalcanal war auf normale Weise geschlossen, am Rückenmarke fand sich keine 
Abnormität. Dagegen zeigte sich ein aufTallendcs Verhalten der Endigung der sympathischen 
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Stränge und Ganglien, die ich mit Herrn Bacc. Schitpfrl möglichst weit verfolgte. E« fan- 
den sich nämlich die Ganglien des Sympathicus sämmtlich in normaler Weise vor, und liefen 
mit ihren Xcr>'enfäden in das Ganglion coccygeum auf der Grenze des Kreuz- und Steissbeiai 
aus. Mit diesem stand aber durch wirkliche Nervenfasern ein ästiges, %" 
langes und 1 " breites, mit vielen Ausläufern versehenes, Ganglion in 
Verbindung, das auf der vordem Fläche der Geschwulsthülle i" unter dcmi 
Ende der Wirbelsäule etwas mehr auf der rechten Seite der Mittellinie Itg, 
und Nerven weit hinab zur Geschwulst sendete. Sollte man diesen Knoten, b 
welchem sich nur einzelne Nervenelcmente und y\e\ gelocktes Bindegewebe nach^reiMen liei«, 
für einen Rest der Luschka' sehen Steissdrüse halten ? 

Der übrige Theil des Sectionsberichtes ist von Hemi Prof. Wagnkr, der auch die Güte 
hatte, meine Untersuchung zu bestätigen. 

Schädeldach etwas dick, an der Inncniiächc geringe Osteophytbildung, Zhtra matir 
dicker, am vordem Ende der Falx ein y/' langer und •/," dicker platter Knochen. Weiche 
Hirnhäute schwach verdickt, Hirn Substanz blutarm, von normaler Consistenz. 

Rachen- und Halstheile normal. 

Schilddrüse doppelt grösser, mit zahlreichen, zum Theil verkalkten Colloidknoteu 
durchsetzt. 

Linke Lunge zum Theil verwachsen, im obeni Lappen zwei peripherische graugelb^ 
Stellen , in deren Umgebung das Gewebe pigmentirt und indurirt ist. Das übrige Gewebe im 
obem Lappen blutarm, im imtem massig bluthaltig , in beiden etwas ödematös und pigmenrirt 
In den grossen Bronchien spärlicher eitriger Schleim; Schleimhaut normal, Bronchialdrüwn 
grösser, schwarz, fest. 

Rechte Lunge ebenso, ohne luftleere Stellen. 

Herzbeutel ohne Flüssigkeit. 

Herz im Längsdurchmesser um fast die Hälfte, im Querdurchmesser nur schwadi 
vergrössert, sehr schlaff, links leer, rechts mit reichlichen Gerinnseln. Fleisch beiderseits in der 
ganzen Uicke gelbröthlich, auffallend weich, undeutlich faserig. Heide Höhlen um die Hilft» 
weiter als normal. Mitral- und Aortenklappen massig verdickt , stellenweise verkalkt. Aom 
weit, sonst normal. 

Leber im rechten Lappen stark, im linken schwach zungenformig verlängert. Ge- 
webe gelbröthlich , sehr weich , ziemlich deutlich acinös , auf dem Durchschnitt reichlich Fett 
abgebend. Galle reichlich, dunkelgrün, dickflüssig. 

Nieren von normaler Grösse, Kapsel leicht abziehbar, Gewebe blutarm. 

Milz ()" lang, verhältnissmässig breit und dick, Kapsel getrübt, Gewebe braun- und 
grauroth, etwas fester. 

Magen normal. 

Schleimhaut des unteren Dünndarms gleichmässig schwarz gefärbt, <lie des Dick- 
darms normal. 
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Uterus normal. 

Am rechten Eierstock eine kirschkemgrosse Cyste. 

An der Wirbelsäule keine bedeutenden Veränderungen sichtbar. 

Dagegen zeigte das Becken eine auffallend starke EntAvicklung der Processus spinosi 
des Kreuzbeins, eine Abflachung der nonnalen Kreuzbein wölbimg und eine Steilheit der Dann- 
beinschaufeln, so dass man die Form eines männlichen Beckens vor sich hatte. Am Schanibogen 
zeigte sich eine beträclitliche Asjmmetrie ; der rechte aufsteigende Ast des Sitzbeins wich nach 
aussen und vom ab, so dass er mehr geschweift erscliien als der linke. Dem entsprechend war 
auch das rechte Foramen ovale von mehr länglicher und gestreckter Form als das linke. Der 
untere scharfe Hand des Schambogens war nach oben umgekrempt. 
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Tafel I. 

Fig. I. Helena und Judith 9 vollkommene pygopage Doppelbildung, cfr. pag. 1 1, 
No. t. Entnommen aus ToRCOS Aufsatz in PhÜos. transact. 1757. vol. 50. p. 311. 

3.y 4., 5., 6., 7. Einzelne Theile aus der vollkommenen pygopagen Dop- 
pelbildung, die Barkow untersuchte; cfr. p. 12, No. 4. Entnommen aus Barkow, 
Monstra animalium duplicia, Lipsiae 1828. Tab. I. 

2. Perinäalgegend. 

• 

A.A, A. A. Hinterbacken. B. Kinne an der Hinterseite. C. Flache Kinne an 
der Vorderseite, a. a. Grosse hintere Labien ; b. Grosses drittes vorderes Labium. 

c, c. Kleine Labien, grössere; rf. d. kleinere, e, c. Ocffnungen der Vaginae. 
f, Sepium, zwischen den Vaginae, ff. ff. Afteröffnungen, h. Septutn. 

3. Harn- und Geschlechtsorgane. 

A. A. Nieren. B. B. Nebennieren. (7. C. Dickdärme. Z). 7). Grosse Scham- 
lippen. E,E, Kleine Schamlippen, grössere, i^.i^. Afteröffnungen. G.G.Kleine 
Schamlippen, unentwickelte, a. a. Harnblasen. J.^.c. r?. Nierenhyli. d.d.d.d. 
Ureteren. e^e. Nabelarterien, y.y.y.y. Tuben, ff- ff» ff» ff* Ovarien, h.h. Vaffinae. 
i. i. Uteri. 

4. Skelet- und Kückenmarksverhältnisse. 

A. A. Ossa iliunty der hinteren, B. B. die der vorderen Seite. CD. Intersti- 
tien, die durch Weichtheilc ausgefüllt waren, a. Medulla spinalis. b. Ligamen- 
töse Masse, die beide Kreuzbeine an einander heftete, c. Erster Kreuzbein wir bei, 

d. zweiter, e. dritter, /*. vierter, g. fünfter desgleichen, k. Erster Steissbeinwir- 
bel, f. zweiter Steissbeinwirbel des rechtsseitigen Mädchens, k. l. Liaamenta 
tuber ososacra. m. n. o. p. Erster, zweiter, dritter, vierter Kreuzbein Wirbel des 
linken Mädchens. 

h. Penis y in natürlicher Grösse, der Länge nach aufgeschnitten, so dass der Canal 
frei liegt. 

a. a. Obere Wand des Canalis medullae spinalis. b, b. Penis, c. Canal des Penis. 

d. d. Medulla spinalis. e. Untere Wand des Canalis medullae spinalis. 

6. Penis, in natürlicher Grösse, mit seiner Insertion, in umgekehrter Lage. 

A, A. Ossa ilium. a. Obere fibröse Wand des gemeinschaftlichen Spinalcanales, 
zurückg^cschlagen ; b. dessen untere Wand. c. c. Seitenschenkel des Penis , die 
an die innere Oberfläche der unteren fibrösen Wand angeheftet sind. d. Penis. 

e. Mittlere Endigung des Pem«. f. Kückenmark, von der />Mrama/&r umgeben. 

19* 
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7. Die tieferliegenden Theile an der Vorderseite der Verbindung«;. 
stelle, durch Abheben der grossen Glutaalinuskeln sichtbar gemacht. 

A, Obere Scheidungsfurche. B, B, Zurückgelegte Haut der Hinterbacken. 
C. C. Zurückgeschlagene grosse Glutaalinuskeln. D. D. Zurückgeschlagene Haut 
der Lendengegend. E. E. Sitzknorren. F. F. Darmbeine, a. a. Musculi gk- 
taei medii, b, b. Zurückgeschlagene Haut der grossen vorderen Schamlippe. 
cd.e. Bündel des Musculus transcersusperinaeitertiuSy der von einem Sitzknorrcr. 
zum andern geht, f, Longitudinahnuskcl fasern, die den Zwischenraum zwischen 
den Ligamenten und den Perinäalmuskeln ausfüllen und an den \ aginalwan- 
düngen endigen, g-g^ Musculi pyriformes, h, h. Nervi ischiadici, /. /. /. Li- 
gamente, m, Medulla spinalis , von der Dura mater umgeben, n, n, Penu. 

0. 0, Abgeschnittene Arteriae glutaeae superiores, p. p. Nerti gluiaei superioret. 

Fig. 8., 9. Dipygus tripus. Acton. cfr. p. 17. No. 10./,. Aus Förstbr, Missbildungen 
Atlas. Tab. IE. Fig. 1. und 2. 

Tafel IL 

fig. 1., 2. Dreibeiniger Knabe^ Sirenenbildung, cfr. p. 17. No. 13./,. Aus Behx, 
Diss, inaug. de monopodibus, Berolini, 1827. 

1. Vordere Ansicht des unverletzten Kindes. 

2. Hintere Ansicht der Skelettheile. 

1. l. Lumbal wirbel. 2. Kreuzbein. 3. »3. .3. Verschmolzene Beckentheile. 4. Ner- 
vus ischiadicus, 5. Rechter Oberschenkel. 6. Mittlerer accessorischer Oberschen- 
kel. 7. 8. Paiellae, 9. llechter Unterschenkel.' 10. Mittlerer accessorischer Un- 
terschenkel. 11. Rechter Fuss mit 6 Zehen. 12. Mittlerer accessorischer Fuss. 
a. Linkes Becken. 4. Linker Oberschenkel, c. Patella, d, Rudimentare Tibia, 

Fig. 3., 4., 5. Dreibeiniger Knabe, cfr. p. 18. No. 14./y. Aus dem Aufsatze von Schmer- 
BACH^ Würzburger Zeitschrift, 1860. I. Heft 6. p. 3G9. 

3. 4. Verschiedene Ansichten des Knaben. 

5. Der accessorische, mit 6 Zehen versehene Fuss. 

Fig. 6., 7. Dreibeiniges Kind. cfr. pag. 18. No. 15./,. Aus Bär, Doppcllcibigc Missge- 
burten. Petersburg, 1845. 

6. Hinteransicht des unverletzten Kindes. 

a. i. c. Brustwarzenähnliche Gebilde. 

7. Skelcttheile und Nerven. 

A, Aufgebrochener Sacralcanal. B. Accessorisches Hültbein. C. Normales ic rh- 
tes Hüftbein, i). Verkümmertes accessorisches Femur, E. Tibia, F. Kudi- 
mentare Fibula, G, Talus, H, Calcaneus, a, a. Viertes Lumbal nerven pmar. 

b, Ä. fünftes Paar. c. c. Erstes Sacralnervenpaar. d, d. zweites, e. e. dntt(*s. 
f,f. viertes, g.g, fünftes, h. Endfaden. 

Tafel III. 

Flg. l., 2., 3. Abbildungen der mit einem Steissparasiten behafteten Anna Maria 
Przesomyl, in verschiedenem Alter, cfr. pag. 20. No. I6./4. 

1. Aus Ammon, Angeb. chirurg. Krankheiten. Tab. 34. Fig. l : zeigt das Mädchen 

im Alter von 10 Jahren. 

2. Aus Behrend und Hildrbrand, Journal für Kinderkr. 1846. Bd. VI. p. 75 : im 

Alter von 16 Jahren. 
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3. Aus Pitha's Aufsatz in der Prager Vierteljahrsschrift. 1S50. Bd. 25. p. 74 : im Al- 
ter von 20 Jahren. 

Fig. 4. Eine fingerhaltige Steissgesch wulst, beobachtet von Richardson. cfr. p. 22. 
No. 20./5. Aus d. Med. Times. 1859. July. p. 5. 

Fig. 5., 6. Eine finger haltige Steissgeschwulst, beobachtet von Geller, cfr. p. 24. 
No. 25./io. Aus Geller, Diss. inaug. de tumore cnccygeo, Bonn, IS5G. 

5. Ansicht der durchschnittenen Geschwulst. 

A.A. Fettuiasse. B. C. Knochen. D. Metacarpälknochen. E. Phalnnx. F. Pha- 
langes. G. Molluscum, a. a. Conische, klauenförmige Nägel. 

r>. Ansicht des unverletzten Kindes. 

» A. Geschwulst. B. B. Präputi umartiger Hautumschlag. E. F. Frei hervorra- 

gende Finger. 

Fig. 7. Extremitätenhaiti ger Steissparasi t, beobachtet von Fleischmann. cfr. pag. 
27. No. 31./,,. Aus Fleischmann, der Foetus im Foetus, Nürnberg, 1845. 

a. Trager. b, Parasit, e. Verschmolzene Beine am Parasiten, mit 9 Zehen. 

d. Isolirt stehende einzelne Zehe. e. Unterarm mit Hand und 4 Fingern, f, Fuss 
mit 4 Zehen, g. Unterarm mit Hand und 4 Fingern. 

Fig. 8. Includirter Steissparasit, beobachtet von Mayer, cfr. p. 29. No. 36./9,. Aus 
Gräfe's und Walther's Journal. 1827. Bd. X. p. 88. 

a. a. a. Oberer geöffneter Sack. b. b. b. Zusammengefallener unterer Sack. c. c. 
Hautfalten, d. Arteria sacralis media y e. dazugehörige Vene. f. Ma^en. 
g.g. Dünndarmstück, A. blindes Ende desselben, t. t. Dickdarm, liei 1* blind 
endend, k. Coecum. L Mesenterium, m.n. Knochen. 

Fig. 1K Steissparasit, beobachtet von Schaümann. cfr. p. 30. No. 37./,2. Aus Ammon, Angeb. 
chirurg. Krankheiten. Supplementtafel. Man sieht an der nicht deutlichen Zeichnung, 
' die genau nach dem Original gefertigt wurde, die aufgeschnittene Hinterbacke. 

a. a. Rückenhaut. b. b. Haut der einen Hinterbacke, c. After, d. Vulva. 

e. e. Innenfläche des aufgeschnittenen Sackes, welcher die Extremitäten ein- 
schloss. f. Der eine Fuss, g.g. der andere, h. Die verschmolzenen Hände. 

Tafel IV. 

Fig. 1., 2., 3. Angebornes Hygroma cysticum perinaeale mit foetus in\foetUy 
beobachtet von LrscHKA. cfr. p. 3 1 . N o. 4 0./„. Aus ViRCHOw's Archiv. Bd. XlII. p. 4 1 1 . 

1 . An der grossen, am untern Ende des Stammes eines neugebornen Knaben befind- 
lichen, Geschwulst bemerkt man rechts einen umfänglicheren (a) , links einen 
kleineren (b) Vorsprung, welche beide durch deutliche Fluctuation ausgezeichnet 
waren und zusammen 1 Schoppen klarer Flüssigkeit ausgaben ; nach oben zwei 
Knoten (cc), welche teigartig anzufühlen waren. Durch einen drehrunden 
Strang (ß) ist ein rundlicher Knollen {e) mit dieser Geschwulst in Verbindung 
gesetzt. 

1. Durchschnitt eines Stückes vom Parenchym der Cystenge- 
schwulst (nat. Grösse). Man erkennt rundliche Knoten (a a), in welchen be- 
reits einige Cystenbildung aufgetreten ist. Daneben finden sich grössere, theils 
geschlossene prominirende Cysten (b b), theils solche, welche durch den Schnitt 
geöffnet worden sind. 

3. Durchschnitt des Fig. 1. e. bezeichneten Knollens, in natürlicher 
Grösse. 

a. Cutis, mit dem sehr dicken, körniges Fett (b) enthaltenden, Unterhautzell- 
gewebe. c. c. Seitenhälften eines ifa der Ossification begriffenen Knochens. 
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d, Muskel, welcher die vorderen Ränder des Knochens verbindet, e. Darmcanal 

mit Gekröse, f. f. Hodenartige Organe, g. Rundlicher, livider, aus Zellstoff, 

Blutgefässen, Fettblasen und Zellenkernen bestehender Klumpen. A. Arterieller, 

1. venöser, durch den Stiel in den Knollen eintretender Gefassstamm. 

Fii,'. I., r». Steissparasit, beobachtet von Schwarz, cfr. p. 31. No. 41./,,. Aus Schwarz, 

Beiträge zur Geschichte des Foeitis in foetu , Marburger Festprogramm zum Rectorat»- 

Wechsel 1S60. 

1. Hintere Ansicht. A. Solide Hauptmasse der Geschwulst. B, Vorspringender 
fester Knollen. C. Flu ctuiren der Beutel. D. Verdünnte Hautstelle, a.b.c.d.e. 
Warzenförmige Vorsprünge der Cutis, f, Fistelöffnung. g,h. Hautfalte , die 
um die Geschwulst herumlief. «. Haare. 

5. Vordere Ansicht. 

Fig. 0., 7. Steissparasit, beobachtet von Porta, cfr. p. 34. No. 48./ti. 

6. Hintere Ansicht des unverletzten Mädchens. 

7. Skelettheile. 

a, Colossaler Wirbelbogen, der in der Geschwulst verborgen lag und mit seinem 
Ende einen deutlichen Vorsprung bildete, b, c. Zwei Knochen von der Form 
einer Clamcula. d, d. Kleinere Knochen ohne bestimmten Typus. 

Fig. 8., 9. Steissparasit, bei gleichzeitiger Spina bifiduy beobachtet von Himly. 
cfr. p. 36. No. 49./34. Aus Himly, Geschichte des Foetus in foetu ^ p. 53. 

S. Hintere Ansicht der Geschwulst. 

9. Dieselbe aufgeschnitten. 

o. a. Die nicht vereinigten Kreuzbeinwirbel, b, Rückenmark, c. c. Knorpel- 
ring, in der Mitte durchschnitten, c*. Anheftungsstclle der Cystenraasse. 
rf. rf. d, d. Aufgeschnittene fibröse Hülle, e, e. brandiger Theil der Geschwulst 
f.f. Sarkomatöser Theil. g, g, g, 3 Cysten, durch die fibröse Hülle etwas durch- 
scnimmernd. A. Backzahn, t. Kleine Geschwulst mit Fötusrudimenten» k. Ge- 
schlossenes Hygrom. /. Mastdarm, m.m.m. m. Zurückgeschlagene Hautlappen. 

Tafel y. 

Schematische Durchschnittszeichnungen von Steissbeingeschwülsten, nach 
der Natur entworfen vom Verfasser, ausgeführt von Schenk und Schmidel. 

Fig. I. Die Verhaltnisse der Steissbeingeschwulst No. l. p. 4 1, die als sar- 
komatöse Degeneration der Dura mater upin. mit HydrorrhachxM sine 
Spina bifida aufgefasst werden kann. 

In der Mitte der sarkomatösen Geschwulstmasse findet sich eine centrale Höhle, die 
von einer fibrösen Haut gebildet wird , welche sich als herniöse Ausbuchtung der Zhira 
matef* med, spinalis erweist. 

Von derselben gehen Membranen und Fortsätze aus , welche mit mannichfaltigen 
cystoiden Bildungen die Geschwulstmassen durchsetzen. In dem röhrenartigen Stiele, 
der die Verbindung mit dem Spinalcanale vermittelt, lässt sich das Kückenmark mit dem 
Endl'aden deutlich erkennen. 

Die erste Umhüllungsmembran der Geschwulst geht unter den Rand des 
M. glutaeus maximus hinauf und setzt sich allseitig an das Periost des Kreuzbeines. 

Die zweite Umhüllungsmembran konnte vorn wegen früherer PrÄparation 
nicht bis zum Ende verfolgt werden , Hess sich aber hinten gut darstellen. Sie trennt 
sich am Rande des M. g, m. von der ersteren, um über den erwähnten Muskel hinweg- 
zugehen und sich in der Fascia lumbodorsalis zu verlieren. 

Fig. 1. Die Verhältnisse der Steissbeingeschwulst No. 10./, p. 47, die als De- 
generation der LuscHKA*schen Steissdrüse angesehen werden kann. 
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Die Hauptmasse der sarkomatösen Geschwulst setzt sich an die vordere Fläche 
des in seinem untern Theile nach hinten verbogenen Kreuz- und Steissbeines. Sie ist 
durchsetzt von einem Balkenwerk, das mannichfaltige cystoide Bildungen darstellt, 
die Structur und das Aussehen der Dura maier spinalis hat (deshalb wie diese gelb ge- 
färbt), das mit derselben aber in keinem nachweisbaren Zusammenhange steht. 

Der Wirbelcanal ist in normalerweise geschlossen. Die erste Umhüllungsmem- 
bran, die allseitig die Geschwulst umfasst, geht an das Periost des Kreuzbeines, und hat 
vorn den Letator ani zwischen sich und den Mastdarm. 

Die zweite Umhüllungsmembran geht wie im vorhergehenden Falle über den Muse, 
gl, m. zur Fascia lumbodorsalis und endigt vorn an der Afteröffnung. 

Himmelblau : Obere Umhüllungsmembran. Gelbroth: Muse, gluiaeus maximus, 
Grün: Tiefere Umhüllungsmembran. Grrau: Geschwulstmasse. Gelb: Dura 
mater spinalis und Fachwerk. Moth : Medulla spinalis. Hochroth : Levator 
ani. Blassblau: Mastdarm. 

Tafel VI. 

Vorderansicht des vom Verfasser untersuchten Kindes, das mit einer Steiss- 
beingeschwulst geboren ward. — cfr. No. 2. p. 42. 

Die Zeichnung wurde nach der Natur von Krantz in Dresden gefertigt und giebt das 
Kind in */^ Grösse wieder. 

Das Präparat findet sich in der path. -anatomischen Sammlung der chirurg.-med. Akade- 
mie zu Dresden und hat die Nummer 1591 ; es ist dies derselbe Fall, den bereits Ammon erwähnt. 



Tafel VII. 

Dasselbe. Hinteransicht. 

Die geöffnete und zurückgelegte Haut lässt die von Ammon als hoden förmige Körper 
beschriebenen Theile erkennen. Es sind dies Cysten, theils im uneröffneten, theils im eröffneten 
Zustande (a. a.). Bei * fand sich die Hauptmasse der sarkomatösen Geschwulst; bei ** feinkörnige 
papilläre Wucherungen , die von der Innenfläche der Cysten wand ausgingen. — y. Geschwulst- 
zapfen, aus der Spinalhöhle vorragend, den Ammon fälschlich für das Kreuzbeinende hielt. 

Tafel VDl. 

Fig. la., 1&., 2., 3., 4. Einzelne Theile desselben Präparates. \a. und ib. sind Copieen der 
AMM0N*schen Abbildungen, die das Kind im völlig unverletzten und im Zustande gleich 
nach der ersten Eröffnung zeigen, cfr. Ammon, Angeb. chirurg. Krankheiten. Tab. XI. 
10. 11. 

la. Hintere Ansicht des völlig unverletzten Kindes. 

ib. Hintere Ansicht nach Eröffnung der Hautdecken. 

a.a.a.a. Zurückgelegte Hautlappen, b. Zapfen, den Ammon falschlich für das 
Ende der Wirbelsäule hielt, c. c. c. c. Die ,;hodenförmigen Körper**. 

Fig. 2. Schematische Durchschnittszeichnung der anatomischen Verhältnisse, 
vom Verfasser entworfen. 

a. Letzter Lendenwirbel, b. Durchschnittene zapfenförmige Sarkommasse, die 
unter der Dura mater auf der plattgedrückten Medulla auflag, nach oben und 
unten stumpf endigte und durch ein Sacralloch c einen Fortsatz abgehen Hess, der 
sich in einen der ^^nodenförmigen** Körper d verbreitete, d. d. d. d. Die übrigen 



ir>2 Erklärung der Abbildungen, 

cvstoiden Sarkom inassen , welche das hodciiartige Ansehen hatten, e. Scharf, 
randiges Ende der Dura maier m, $pin, (in früherer Zeit beim Präpariren wahr- 
scheinlich abgeschnitten), f-f-f* Zurückgeschlagene abpräparirte äusst-re Haut 
{Cutis). — ^' l. Kreuzbein wirbelbogen. g'\ g\ Knorpelige Bogen des 2. und 3. 
Kreuzbein wirbcls. 

Fig. ^. Abbildung der sarkomat Ösen Hauptmasse, auf der Darchschn itts fläche 
gesehen. In nntürlicher Grösse gezeichnet von Krantz. 

• entspricht der durch das gleiche Zeichen auf Tafel VII. bezeichneten Stelle. 

Fig. 1. Ein Stück der inneren Cystenwand mit feinkörnigen papillären Wu- 
cherungen, von **, Tafel VII. genommen, unter der Loupe^ etwas vergrössert, nad 
der Natur gezeichnet von Krantz. 

Fig. 5. Angeborne Steissbeingeschwulst, vom Verfasser nach der Natur gezeichnet, 
cfr. pag. 43. No. 3. 

Das Präpnrat wurde vom V^erfasser auf dem Berliner anatomischen Museum unter 
der Aufsicht des Herrn Professor Reichkrt angefertigt, und trägt die Nummer 601 1. 

Man sieht das Kind von hinten. Ein Stuck der Cutis sowie der oberen ZellgcweU- 
hülle ist abgetragen , mit ihnen zugleich die untere HiUf'te des Ani>atzrs der grossen 
Glutäen. Die von der tieferen Zellgewebsschicht noch eingeschlossene bim förmige Ge- 
schwulst ist an die unteren Wirbel angeheftet und in der Gegend des Hiatus canalis sa- 
cralis von den dort austretenden Nerven , die sich auf der Geschwulst herab verbreiten, 
durchbohrt. 

Tafel IX. 

Fig. 1., 2. S teissbeingesch wulst, bei gleichzeitiger Hydrorrhachih ^ sarkoma- 
töse Degeneration der Dura (?), beobachtet und untersucht von Heinkken. cfr. 
p. 45. No. 5. Copie aus Himly, Geschichte des Foetus infoetu. Tab. VI. 

Fig. 1. Zeigt das Kind im unverletzten Zustande, von hin ten gesehen. 

Fig. 2, Die freigelegte Geschwulst, ebenfalls von hinten gesehen. 

a.a.a.a. Die vier zurückgeschlagenen Lappen der kreuzweise eingesehnittenen 
Cutis. b,b.b.b. Vier ,,hodenförmige Körper**, mit drüsigem Gewebe, c. Ein 
Sack mit eiweisshaltiger Flüssigkeit und hydatidenförmigen Körpern, d. Der in 
denselben gemachte Einschnitt, e, Gegend des Stcissbeins. f, Küekenmark. 
g. Dura mater, h. A. Uebergang der Dura mater in die innere fibröse Haut 
des grossen Sackes. 

Fig :i., 1. Angeborne fibroide Geschwulst der JDtira mater spinalis , beobachtet 
und untersucht von Brians und Lotzbeck. cfr. pag. 17. No. 9. Copie aus Lotzbeck, 
Die angebornen Geschwülste der hinteren Kreuzbeingegend. Tafel I. p. 18. 

3. Hintere Totalansicht. 

4. Das präparirte Kreuzbein mit den bei der Operation zurückgelas- 

senen Geschwulstresten. 
Dieselben liegen in einem Spähe sämmtlicher Bögen des Kreuzbeins und 
des 5. Lenden wiibels, und sitzen auf der Dura mater icsi auf. Sie stellen ein 
festes, fibröses, innig verflochtenes Balkenwerk dar, das dem äusseren Ansehen 
nach den Hirnwindungen nicht unähnlich erschien. 

Fig. 5. Angeborne Steissbeingeschwulst, bereits von Meckbl erwähnt, nachunter- 
sucht vom Verfasser, cfr. pag. 47. No. 10./|. Copie aus Mbckel, De mamtris , p. 40. 
Tab. IV. Fig. 4. 

Die Abbildung betrifll denselben Fall, dessen schemaiische Durchschnittszeichnung 
auf Tab. V. Fig. 2. abgebildet ist. 
a. Vulva, b. After, c.c, Schnittöffnung, die eine Ansicht des cystoiden sarko- 
matösen Tumor gewährt. 
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Fig. 8.^ 9. Abbildungen des von Förstbr untersuchten CystotarkomV cC& 
pag. 5S. No. d6./t«* Copieen aus Förster, Atlas der angebomen Missbildungen. 
Tab. V. II. 12. 

Fig. 10. Abbildung des von Lehmann und Alrers untersuchten Cystenbj. 
gromes. cfr. pag. 62. No. 49./,a. Copie aus Gilles, Diuert inaug. De nygr. cyit, 
jBonn. 

Tafel XL 

Fig. 1., 2. Angebornes Cystenhygroin, beobachtet von Veling. cfr. p. 67. No. 70.;;. 
Copie aus Veling, Essai sur les tumeurs enkystees, Strasbourg, 1S46. 

t. Seitenansicht des Kindes, vor der Operation. 

2. Hinteransicht des Kindes, nach der Operation. 

Fig. 1^. Angebornes Cystenhygrom, beobachtet von Strassmaxn. cfr. p. 68. No. 72./,^. 
Copie aus der Monatsschrift für Geburtskunde, ISGl. 

Fig. 4. Angebornes Cystenhygroin, beobachtet von Cüilon. cfr. p. 68. No. 73./,,. 
Copie aus d. Gazette hebdomadaire ISGl. Jan. 18. 

Fig. 5. AngeborneSacralcyste, beobachtet und nach der Natur gezeichnet vom Verfasser, 
cfr. p. 72. No. 79./, y. 

Fig. 6.^7. AngeborneSacralcyste, abgeschnürter Hydrorrhachitsack bei Spina bifida. — 
Nach der Natur gezeichnet von Schmidel. cfr. p. 72. No. 80./,. 

Das Präparat befindet sich auf dem Museum der königlichen Entbindungaschale zu 
Leipzig, und wurde von Herrn Hofrath Credk dem Verfasser zur Untersuchung überlassen. 

6. Hinteransicht; man sieht den noch uneröffncten, gefalteten Sack in seiner nor- 

malen Lage. 

7. Hinteransicht; der an der Vorderseite durch einen Schnitt geöffnete Sack ist 

nach aufwärts geschlagen, so dass man durch die Schnittöffnung einen 
Theil seiner Hönle übersehen kann. 






Tafel XII. 

Ilydrorrhachis congenita c, spinabißda. cfr. p. 74. No. 82./,. 

Man sieht von hinten her in den geöffneten Sack, dessen innere fibröse Auskleidung mit 
der Dura mater spin, durch einen feinen röhrenförmigen Canal zusammenhing. In denselben ist 
eine Sonde eingebracht. — Nach der Natur gezeichnet von Krant/. Path.-anatom. Sammlung 
der chir.-med. Akademie zu Dresden. Präparat No. 60. 



Tafel XIII. 

Ansichten der Frau N. mit ihrer Sacralgcschwulst. cfr. p. 79. No. 93./,. 

Fig. l. u. 2. Seitenansichten, nach Photographieen lithographirt. 

Fig. 3. u. I. Vorder- und Hinteransicht, nach der Natur gezeichnet von Schmidel. 

Fig. .3. Zeigt das Verhältniss des Afters und die denselben umgebenden Hautfalten. 
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Um die einzelnen Theile besser übersehen zu können y ist die Extremität in gestreckter 
Lage abgebildet. 

1. Oberschenkel. 2. Unterschenkel. 3. 4. 5. Fuss^ der sich in Varusstellung befand. 
ü. Unförinlighcs Darmbein des Hauptkörpers. 7. Knochenbrücke, die zurLenden- 
Wirbelsäule führt. 8. Kreuzbein. 9. Steissbein. a. Peritonäalhülle. b. Nerven, 
zur accessorischen Extremität gehend. 

XX. Abbildung der geöffneten Bauchhöhle, mit der accessorischen Extremität 
in ihrer vorgefundenen Lage. — Natürliche Grösse. 

Man sieht die auf lallend kurze Bauchhöhle, noch durch einen zurückgelassenen Zwerch- 
fellsrest von der Brusthöhle unterschieden. Brust - und Baucheingeweide sind nach rechts hin- 
übergelegt, wodurch die unter dem Peritonaeum gelegenen Theile sichtbar geworden sind. 

Man sieht die roth gefärbte Aorta y die sich unten in die linket, iliaca und um- 
bilicalis theilt. Es fand sich nur eine Arier, umb. vor; ihre Ausmündung ist Taf. XIX. bei h. 
ersichtlich. Rechts von der Arteric liegt die Milz, daneben das vom Peritonäalüberzuge des Bei- 
nes, dessen untere Hälfte noch zurückgelassen wurde, zur Milz hinübergehende Ligament. Weiter 
nach rechts sieht man die linke Niere mit ihrem Ureter y der bei e. Taf. XIX. nach aussen mündet; 
weiter die Leber und das Darmconvolut. Die untere Hohlvene, von der aus die Vena iliaca 
sin, verfolgt werden konnte, ist blau gefärbt. 

Imtcr der Knochenbrücke des letzten Lendenwirbels kommt ein Nerv hervor, der sich 
zur accessorischen Extremität begiebt; auf deren äusseren Seite ist der iVerr. oiftira^ort tM des Haupt- 
körpers ersichtlich, von dem auch ein Zweig zum dritten Beine abgeht; und weiter nach aussen 
der Nervus cruralis. 

Der kappenartige Muskel, der sich über das oberste Grelenk der accessorischen Extre- 
mität lesend von Femur zu Tibia ging, ist entfernt worden, dagegen ist ein Muskel noch er- 
halten, der von der Bauchwand des Trägers entspringt und sich zur accessorischen Extremität be- 
giebt, wo er bis zu seinem Untertritt unter den Peritonäalüberzug durch röthliche Farbe kenntlich 
gemacht ist. 
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